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Osservazione di un’emorragia periodica da tumore sanguigno 

del labbro inferiore , 

del Dott. Pagliano membro del Collegio di Chirurgia di Torino 

u . . 

V^/n contadino, di lobustissima costituzione, danni 4° 5 non mai’ 
stato sin qui soggetto a morbo veruno , ebbe a soffrire or sono dieci 
anni, in sul finire del mese di settembre , forti dolori gravativi di 
capo, accompagnati questi da valida pulsazione dell'arteria coronaria 

; 1 * ^ i / t • ; 

del labbro inferiore presso alla coinmissura sinistra , e da tremore al 
pimto medesimo di detta pulsazione. Persisteva il dolore di capo già 
da otto giorni, allorquando venne sorpreso all’improvviso e senza 
avvedersene da emorragia, proveniente questa da spontanea screpo¬ 
latura fattasi nel sito medesimo , che si mostrò per lo innanzi sede* 
della pulsazione e del tremore suddetto. Gli stitici, il fefro rovente , 
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il caustico furiàvè, la compressione a nulla valsero por arrestarla: 
essa, già fattasi alquanto imperiosa, venne alla per fine soppressa 
eoli un pezzo «Pesca, e tosto ricompariva, levata Pesca. Nello spazio 
di dieci giorni si consolidò la pieternaturale apertura , senza alcun 
altro sussidio terapeutico: svanirono onninamente i dolori di capo ; 
persistettero benché ad un pienomo grado ed i battiti ed il tremore 
summentovati. Passò l’individuo in questione sette anni in ottimo 
Slato di salute: tre anni fa, e nel mese di aprile , si manifestò di 

9 m 

nuovo l’emorragia, preceduta, come la prima volta , dal solito dolor 

f 0 ^ I Ì M I 

di capo, e da aumento delle pulsazioni e del tremore:' fu questa 
volta si strabocchevole da minacciare i gioi rti del malato • e pur anco 
questa volta Pesca fu il solo mezzo valevole a sopprime!la. Visse 

l’ammalato , ove si voglia eccettuare una lieve prostrazione di forze f 

\ * • 

in bVfono stato di salute sino al giorno 24 p. p. aprile, giorno in 
cui comparve per la terza volta, e nel modo solito , l’emorragia, e 
preceduta ancora dal dolore di capo già cessato del tutto , è da au¬ 
mento della pulsazione e del tremore suindicati, mantenutisi nello 
Spazio eli tregua , alquanto più*miti. Questa volta, senza ricorrere ad 
altro mèzzo, si servì dell’esca, come per lo passato , onde soppri¬ 
merla. Jèil primo maggio fu da me per là prima volta visitato Pam- 
Ululato : appena tolta Pescà , zampillò fortemente il sangue, vanendo 
fuorà a salti corrispondenti al battito dèlPaVtérin : di figura lievemente 
oblunga c Papertura per cui sorte il sangue, èd ha sede sull’interna 
superficie «lei labbro presso la commessura sinistra : la compressione 
laterale non balta a sopprimere il flusso sanguigno , a diminuirlo 
bensì: lo s Opprime del tuito la compressióne posteriore , il labbro è 
in questo pùnici più grosso : sèntesi al tatto un léggier nodo cedevole, 
indolente, presentante quella sensazione che produce un complesso 
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$ Vene Varicóse insieme gloinerate ed attorcigliate : in questo puntq 
Si percepiscono pulsazioni arteriose al tatto valide e manifeste : pare 
che la mucosa circonvicina sia c}i un colore più fosco: non la osservai 
in te aspersa di vasi varicosi. L’universale del malato è in buon essere, 
? e si eccettui jina lieve probazione di forze. Ora che vìgente 
mantiene l’emorragia, ove non vi si frapponga l’esca, cessò il dolore 
di capo, e si mantengono, come per lo passato, alquanto più miti 
ìe pulsazioni ed il tremore. Per quante interrogazioni io abbia fatto 
al malato, non mi riuscì di avere positive notizie sulla prima com¬ 
parsa del fporbo in questione : egli non sa dire nè- dì avere avutq 
antecedentemente qualche (umore, ne che il colore della cute fosse 
per qualche modo alterato. 

t ’ , 1 * • • fcN 

Considerando fra me stesso sul diagnostico di questa malattia, è 
d’uopo ch’io me. ne confessi ignaro. Designarla col nome di tumore 
San g L Hb n °. varicoso ? Essa non, è accompagnata da sintoini caratteriz- 
zautf questo morbo. Crederla un aneurisma chiamato da (Giovanni 
Beli per anastomosi? Dalla descrizione di questa malattia, che si ha 
nel trattato delle malattie dpi le arterie e delle vene di II od «so li 
voi. a, pag. 226, io sarei spinto a crederla tale. 


Storia ragionata di miliare curata e guarita dietro i principu 

del particolarismo , 

di A. Galli > Medico primario dell Ospedale di S. Giuliano di Novara. 

Il Dott. .Galli conosciuto favorevolmente nella repubblica medica 
per un b^Uisfiùno. rendiconto del suo clinico esercizio nell Ospedale di 
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cui è Medico primario, seguace non empirico, nè fanatico della* 

nascente teoria del particolarismo , la quale non è dibatto che la 

* 

dottrina de’ nostri antichi maestri, si presenta nuovamente al mondo 
medico colla pubblicazione di questa storia ragionata , a cui noi , e 
perchè trattasi di malattia per sua natura oscurissima , e perchè molto 
ci vanno a sangue i ragionamenti dell’egregio Autore, e perchè par¬ 
ticolari ti noi di preferenza ad ogni altro seducente sistema, aggiun¬ 
geremo alcune nostre pratiche riflessioni, onde tentare di far qualche 
utile passo nella conoscenza e nella cura della malattia che per la 
sola sua forma chiamiamo miliare, dico perla sola sua forma, giac¬ 
ché sia egli primario o secondario questo esantema, s’associa ben 
soventi ad ogni genere di malattia , vestendo talora il benigno ca¬ 
rattere di critico o giudicatorio, tal’altra, ed il più soventi, distrug¬ 
gitore della vita. 

€ * •* / 9 f« 

Ciò premesso , presentiamo brevemente il fatto esposto dall’Autore, 
c quindi discorrendo le difficoltà che egli stesso si propone di scio¬ 
gliere, lo seguiremo coi nostri ragionamenti, e perciò ritorneremo 

• * 

sui proposti nostri dubbi tentando di scioglierli. 

« La signora Francesca Perazzi nata Bianchi, d’anni 21 , di tem¬ 
peramento nervoso e di gracile costituzione, sposa di otto mesi , e 
gravida di tre , si è la persona che soggiacque al lunghissimo e pe¬ 
nosissimo travaglio della miliare di cui vogliam tessere la storia. » 

« Cotesta signora viaggiando nel mese di maggio di quest’anno 

t 0 " 

(1827) sul lago maggiore e sul lago di Orta, trovossi esposta a varie 
vicissitudini atmosferiche, dietro le quali provò de’ dolori reumatici. 
Con tal incomodo ritornò sul finire del mese di maggio a Novara, ove 

le s’aggiunse anco un’acutissima cefalalgia con leggier febbre: ma* di 

• ' . * • 

questi malori libere ssi ella mediante un purgante ed un salasso che 



gli vennero prescritti dal suo Medico curante il sig. Pott. Ferravi 
Oliviero , Medico comprimario dello Spedale maggiore della città. » 
« Sventuratamente però la guarigione non era che apparente , e 
già esistevi nella giovine signora un fomite d’una terribile malattia 
che dovea fra nòli molto metterla in uno stato penosissimo ed assai 
periglioso. Diffatto nel mese successivo (5 giugno 1827 ) ricadde la 
signora Peràzzi con febbre continua remittente associata ai seguenti 
fenomeni : cefalalgia acutissima, sete ardente, calor cutaneo urente , 
tosse frequentissima e secca, respiro difficile, dolori vaghi alle meni- 
bra, veglia ostinata con somma inquietudine , convulsioni isteriche 

in fine anomalie nelle remissioni ed esacerbazieni della febbre e de* 

• # * ? 

suoi sintomi. » 

Arrestiamoci per poco sull’esposto con qualche riflessione onde 

• _ vi , j . i. ' t *■ • 41 

porre d'accordo o manifestare ropposizione che in teoria risulterà 
ha l’Autore é noi relativamente a questa storia. 

Dopo cause reumatizzatoti-, a lungo e ripetutamente agenti in sog¬ 
getto 'delicato , si presenta una malattia di forma in aerarne ut e reu¬ 
matica , vien palliato il male , quindi più ferocemente s accende as¬ 
sociato a molte' turbe' nervose, a molti fenomeni che più o meno 

^ I • 4 « r % » g *, * « 

lese dimostrano le funzioni di parecchi visceri: alterate le meningi 
spiegano un'acutissima cefalalgia, lesi i nervi periferici delle fauci e 

1 * v 

del ventrìcolo svegliano una sete ardente , difficile si fa il respiro 
perche alcuni ramoscelli del pn e umo-gastrico prendon parte all’azione 
delle morbose accennate cause, sbilanciata l’azione della perspirazione 
e de nervi disaibuentisi alle membrane nascono in questi de’dolori 
vaghi, scossi i nervi tutti della periferia, e mal reggendole funzioni 
della caloricita animale , ne risulta un urente calore di pelle , una 
o* linata veglia, ima somma inquietudine: alterati nelle loro furo ioni 
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quelli deìl’ulero succedono a tanti malanni le convulsioni isteriche., 
infine, appunto per questo nervoso sbilancio , anomalie nelle remis- 

• Jk 

sioni ed esacerbazioni della febbre e de' suoi sintomi, sempre com¬ 
pagna questa d’ogni acuta malattia e di qualunque flogistico processo. 

; *>» 

L'Autore dopo tutto ciò crede dover esserne causa un fomite: ma 
questo fomite fu egli acquisito oppur creato nella stessa economia 
animale, ivi elaborato, e primitivamente appiccatosi ad essa in altra 
forma e natura? Oppure, senza accusar alcun fomite, potrebbesi egli 
dire esser proprio delle così dette affezioni reumatiche di ledere od 
infiammare in modo il neurilemma particolarmente de’nervi perife¬ 
rici da cui ne risultino non solo i sunnotati sintomi, ma quasi pro¬ 
cesso morboso di tal genere d’incendio flogistico ne venga la tanto 
temuta miliare? Avendo noi altre volte manifestato quest’opinione, 
vi ci teniam fermi sinora , e la storia che stiamo analiticamente di¬ 
scorrendo sembra procurarci prova che sinora non andammo errati.... 
Seguiamo intanto l’egregio Autore nella sua descrizione. 

« I primi mezzi terapeutici impiegati contro la malattia in discorso 
dal sig. Curante furono vari blandi evacuanti e. tre sanguigne eva¬ 
cuazioni , e ciò dal giorno primo di malattia al sesto del suo de¬ 
corso , vale a dire dal giorno 5 all’ii del mese di giugno, in cui 
noi fummo chiamati a consultazione. Il sig. Dott. Ferrari Medico cu¬ 
rante ci ragguagliò esattamente di tutte le predette circostanze mor¬ 
bose , e nello stesso tempo egli emise il dubbio di vicina comparsa 
di miliare. » > 

« Dopo questo ragguaglio noi passammo a fare attento esame della 
malata, ed abbiamo pienamente riscontrato quanto ci era stato rife¬ 
rito , riguardammo perciò questa febbre per una di quelle che il 
maggior numero de’Piatici consce ancora sotto il nome di sinoca 
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e convenimmo infine die essa non fosse che un’organica reazione 
della fibra onde allontanare un agente malefico che dal di fuori in¬ 
trodottosi nell’organismo aveva già cominciato a manifestare su di 
essa la .sua deleteria azione , ed era assai probabilmente vicino a 
mostrarsi sul sistema dermoideo esterno in quella forma che miliare, 
si chiama. E tanto più ci siamo confermati in questo sospetto , perchè 
non rileva vasi speciale alterazione in alcun viscere , e nondimeno la 
piressia era assai violenta, e fa tosse colla dispnea ec. mostrava®®! 

con quelle apparenze che a noi le fan conoscere siccome sintomati- 
che e consensuali. » V ; > 


Ecco che l’Autore ci scioglie in queste ultime frasi i nostri emessi 
dubbi dicendoci positivamente clie la febbre sinoca non era che una 

reazione della fibra onde allontanare un agente malefico introdottosi 
dal di fuori nel]’organismo. 

Ci facciam lecito d’osservare però che quest’agente malefico invi¬ 
sibile ed imponderabile alla maniera de’ contagi, per introdursi nel¬ 
l’economia animale avea d’uopo d’una strada , la quale l’Autore mi 
dira essere stata quella degli assorbenti cutanei, ed allora mi sarà 
d’uopo supporre che appunto contagioso fosse questo agente, al che 
pero non posso sì facilmente annuire per le seguenti ragioni. Primie¬ 


ramente non si potrebbe concepire ove' la signora viaggiando in ista- 
gione sì bella , in siti così ameni, in aria cotanto salubre abbia potuto 
accattare il contagio miliare,il quale eziandio accattato, abbia poi conser¬ 
vato un sì lungo periodo di delitescenza: a .• senza voler qui moltiplicare 
le autorità^è le citazioni in piova della non contagiosa natura delia 
miliare, ci accontenteremo di far osservare all’Autore che mai la 
i i.ue conserva un periodo nel corso di malattia, siccome stabilito 
Si osserva nel corso delle altre malattie esantematiche febbrili: 3.° che 
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difficilmente osservasi mantenere la miliare una forma costante dal 
giorno della sua comparsa a quello della morte o della sua risoluzione i 
4 .° che ben di rado arriva, e noi diremo non averlo mai osservato, 
che la miliare si propaghi nelle famiglie nel modo che si propagano 
gli altri esantemi contagiosi : dunque conchiuderei dal raziocinio e 
dall’osservazione che la miliare non può creare un fomite comuni- 
cabile , e che perciò la nostra ammalata non potè in alcun modo 
assorbire quest’ente malefico che non esisteva. Ma cos’è dunque la 
miliare , mi si domanderà ? risponderò a suo tempo ; per ora seguiamo 
l’Autore nella sua esposizione : aggiungeremo soltanto che quelle 
turbe di tosse, di dispnea , che consensuali furono credute dai Me¬ 
dici curanti, a mio credere erano primarie siccome primario era il 
processo cutaneo sotto forma miliare, se pure e le ime e le altre 
non erano secondarie d’un solo processo particolare. 

« Fummo adunque ambedue d’avviso che lo stato morbóso in cui 
.tro varasi la-signora in quel momento esigeva pronto ed energico soc¬ 
corso : ambidue quindi giudicammo che il soccorso più opportuno 
in tal frangente era una generosa sanguigna, che fu tosto praticata, 
poscia ripetuta alla sera dello stesso giorno ( 11 giugno) ed alle ore 
5 del mattino nell’indomani (12). Dopo quest’ultima sanguigna suc¬ 
cedette bentosto una notevole remissione, comparendo il sudore in 

# „ * • 

un colla miliare , la quale era di color rossigno. A misura che questa 
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andava portandosi a fior di pelle , la malata sembrava migliorare ; 

» 

ma questo lusinghiero stato non fu di molta durazione, mentre verso 
le ore tre pomeridiane del giorno consecutivo (i 3 ), precedendo una 
leggici' epistassi, l’inferma venne assalita da un accesso convulsivo 
con perdita delle facoltà mentali in modo sì allarmante che le ven¬ 
nero ministrati gli estremi sacramenti della Chiesa ; giunto in sì triste 



momento il sig. f)ott. Ferravi, le prescrisse tosto due grani di jo- 
sciamo che procurarono un po’ di calma. Visitata poi cotcsta giovine 
ammalata da noi due contemporaneamente alle 5 pomeridiane dello 
stesso giorno (i 3 ) vi riscontrammo frequenza straordinaria de’polsi, 

con orme fluenti in copia ed acquose , respiro affatto ventrale, pelle 
secca ed urentissima , infine totale inscienza nella malata intorno al 
suo pericolosissimo stato ch’ella assicurava essere lodevolissimo. » 

Facciamola un po’ da analitico sull’infausta serie di tali sintomi. 

Dopo tre abbondanti indicatissime sanguigne atte a frenare il 
violento stato infiammatorio, compare con notevole remissione di sin¬ 
tomi la preconizzata miliare. Ciò vuol dire , a mio credere, cl.c 
flutto dun lavorìo morboso del sistema vascolare universale, e spe¬ 
cialmente dei nervi periferici del sistema membranoso la natura ten¬ 
tava liberarsi di questo incongruo stimolo, e si restituiva in ragione 
che questo si eliminava nella primièra quiete ; mA non ha limiti ben 
soventi la natura in questa morbosa secrezione , ne separa di più di 
quanto sopportar ne possano per la morbosa irritazione, le nervee pa¬ 
pille membranose, s’interessano talora li più essenziali involucri dei 
visceri destinati alla vita , sconvolgonsi con questa le altre secrezioni, 
in violenti moti è ridotto il sistema vascolare capillare , quindi le 
epistassi, le convulsioni, i furiosi deliri, l’affanno di respiro, le pal¬ 
pitazioni di cuore, l’abbondanza delle orine acquee e crude , cele¬ 
rità somma nei polsi, sintomi talvolta uniti , talvolta alterni giusta 
la diversità d’irritativa azione della causa già prima effetto , la quale 
sconvolge i fisiologici movimenti nervosi di queste parti. 

A ediamo ora nella continuazione dell’esposto dall’Autore, se potremo 
trovar ragione di quanto avanzammo. 

Conoscendo noi, pur troppo, per ima funesta esperienza , che 



quaiido nella miliare còmpàjdno i menzionati sintomi, ess^ d'ordiy 

Bario od è già retrocessa, o sta per retrocedere istantaneamente, ed 

»• * * , * •* 

attaccando il sistema nerveo cerebro-spinale uccide fra brevissimo 
termine , ne scorgemmo ambedue il massimo pericolo. Quindi ordì- 

* • . rf , r > ! ? ’ * . • r: . 1 * 
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riamino immediatamente de’ vescicanti alle co^cie , de’ clisteri apolli- 

• i • V ’ • ■ . '• . ' 
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tivi , delle tiepide fomentazioni da alternarsi. al ventre ed ai piedi, 
ed all’interno ministrammo l’estratto gommoso d’oppio di Beaumél[i) f 
Cotesti mezzi terapeutici, se non apportarono un notevole migliora- 

; J, J J j ‘ 9 * 4 "•* ^ *T' ‘ I , 

mento del male, impedirono per lo meno il suo peggico'ampnto ? e 
di ciò solo ne andavam già lieti, quando nel giorno successivo ( i4 
giugno , decimo di malattia, e terzo di eruzione miliare ) soprav-? 

% 4 • , . - :* S V - • - ' ' r * 

venne una circostanza gravissima , l’aborto, a rendere per le sue 
conseguenze vieppiù pericoloso lo stato della signora. Essendo perq 

• *..»,• « '• . C V t - • / . ' u *■ * \ 

esso succeduto facilissimamente , e senza quasi accorgimento della 

u ** j t « l k ,v # 

malata, e non conseguitato da emorragie, nè da dolori, ci tranquilr 

*i ‘ 

lavamo alquanto. Diffatto la miliare progrediva regolarmente sia per 
riguardo al sudore ed all’eruzione, quanto alle convulsioni, al grado 
di febbre ed allo stato puerperale -, poiché , oltre al fluire i lochi , 


(i) Vestratto gommoso di oppio fu ministrato sciolto nell’ac qua di 

ninfea edulcorata col stroppo diacodìo , da prendersi un cucchiajo o 

% t 1 ■* 

due all’ora , secondo Vindicazione . La totale quantità dellestratto 

I t A - % f • * “ * V • 

gommoso d’oppio presa dall’ammalata si è di l \5 grani : 9 gravai 
dalle ore 6 del giorno 1 3 giugno sino a tutto il 14 : 12 grani nel 
giorno i5/ 12 grani nel giorno 16/ 6 grani nel giorno 17; 6 grani 

ai giorni 18 e 19/ da ciò si vede che i 4-5 grani del rimedio furono 

> 

consumati in soli sei giorni circa . 
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tion comparvero segni di flogosi né all’utero , nè al peritoneo. L’uso 
dell’oppio veniva continuato, stante che i moti tumultuosi de’nervi 
èrano soltanto diminuiti. Ma sì lusinghiere apparenze non durarono 
Che circa 24 ore, dopo le quali ( 1 5 giugno , undeciino di malattia, 
quarto d’eruzione miliare ) vedemmo con nostro dolore la miliari 
retrocessa in gran parte, e farsi timpa'nitico il ventre, cessare i lochi, 
ricomparire l’epistassi conseguitata dalle convulsioni, fluire le orine 
in maggior copia e sempre più pallide , infine aumentarsi in modo 
Straordinario la frequenza dei polsi, la secchezza di pelle ed il suo 
càlor morboso. Non rimarcammo , còme già si disse , alcun viscere 
affettò particolarmente , ma solo quel turbamento universale della 
macchina , proprio dell azione deleteria del contagio miliare. In tal 
frangente noi credemmo opportuno non solo di continuare l’oppio , 
ma di aumentare la dose ( ved. la nota susseguente ), e di aggiun- 
gei e altri vescicanti , due alle riire ed uno alla nuca , ripetendo le 
tiepide foiherìtàzioni al ventre ed ai piedi. Èpperò fra i tauti guai 
che andavano affliggendo cotesta malata , noi prestammo particolare 
attenzione alla straordinaria timpanitide, ed allo straordinario calor 
morboso della ente congiunto a massima secchezza ; edambidue 

pensammo che il rimedio più efficace da opporsi agli or ora annuii- 
riàti sintomi era l’applicazione del fréddo al ventre, invece delle 
fiepide fòhientàzioni ; ma èssendo un tal mézzo terapeutico ahborrito 
dal popolo, perché dà luì riguardato come micidiale in qualunque 
malattìa crtìttiVa, massime netta miliare (ì)~ credemmo prudente 



(»} fittilo piti che nella curà detta 'miliare regnànte nel nostro 
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pticpe noti ì>èrtàe 
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cosa di attendere sijao all 1 indomani il ri$ultamento..deU’intraprcsa me- A 
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dicanone, affinchè fossimo determinati all’uso, del freddo dalla soia, 
necessità, e non dal desio di sperimentare. Ma alle ore 5 antimeri- 

^ * * ■ . j » * 4 ^ 

diane dell’indomani ( 16 giugno ) non avendo riscontrato nella nostra 
malata lo sperato miglioramento , si passò tosto alle applicazioni di 

p * ' * ■ • ' -, ' ■ • ■ *■ 

ossecrato diacciato su l’addomine * applicazioni, le quali, rinnovate 
ogni 5 minuti? 'si continuarono per ^4 ore di seguito (i). La signora 

ji * ( *r ’ » • j ..!**• t • 3 i $ *1*1 ’* *• 

poi ne provava sì notevole sollievo , chissà medesima ne sollecitava 
la frequente rinnovazione 1 -, contemporaneamente aggiungemmo due 

£ . • * r h 0 , , . - . ’ i 

altri vescicanti alle braccia , che uniti ai precedenti sommavano al 
numero di sette/‘è proseguimmo neiruso dell’estratto gommoso del¬ 
l’oppio. ^ 

• • * . - / * 

La sottrazione pertanto del morboso calorico, la sedazione e la 

derivazione furono i mezzi terapeutici che, ad uno stesso tempo ado¬ 
perati, fecero sì che cotesto fiero morbo cominciossi a volgere iiv\ 
meglio nel mattino del consecutivo giorno 17 giugno, in cui riseon-^ 


notizia ) fatto uso di un tal rimedio. Del resto ben sappiamo , come 
può saperlo qualunque Medico , che la pratica del freddo nomali 
eruttivi non è cosa nuova ( ved. a lai proposito la pregevolissima 
opera sulle febbri del Dott. Giuseppe Giannini , Milano iHoSj ; ma 
che ha sempre incontrati grandi ostacoli , i quali non possono venir 


superati che dalla unanimità delle osservazioni de' Medici. Questi 
perciò , allorquando il caso è opportuno , debbono coraggiosamente 


farne uso 


e pubblicarne i risultameli. 


(1) AlVapplicazione delle diacciate fomentazioni vi assistette , per 


la maggior parte del tempo , il sig. Pietro Crosci Dott* in Chirurgia^ - 


trossi quanto segue : una notevole diminuzione della tìmpaniti'de , 
della secchezza e del calore morboso della cute ; molto più manifesta 
l’eruzione miliare che poc’anzi si scorgeva; minorata la frequenza e 
contrazione ne’ polsi, e meglio ordinate le facoltà mentali ; infine ri¬ 
comparsi i lochi, e le orine non più cosi pallide. 

Dietro un sì felice cambiamento credemmo di sospendere l’appli-: 
cazione del topico bagno gelato, e di attenerci solo all’uso dell’op¬ 
pio congiuntamente a dei frequenti clisteri mollitm, onde ottenere 
delle evacuazioni alvine. Essendo poi sopraggiunta della difficoltà di N 
orinare per 1 azione delle cantaridi, ordinammo per rimediare a tale 
inconveniente il decotto di radice d’altea per bevanda ordinaria , la 
quale era prima costituita dal decotto di gramigna e dalle acque 
acidulate. Siffatti presidii uniti alle gelide bagnature applicate al ven¬ 
tre ad intervalli , e mantenute non più di un’ora per ogni volta , 

frirono continuati sino a tutto il giorno 19 giugno con progressivo 
vantaggio. 

Nel 20 giugno, 16 di malattia, trovammo le orine molto meno 
copiose e molto meno pallide , ed i turbamenti nervosi affatto ces¬ 
sati. Ma m quella vece notammo che la lingua si era fatta ne’ suoi 
lembi molto rossa , mentre prima crasi mostrata appena uniforme- 
mente roseo-palhda ; la sete era tuttora ardente, e le dejezioni alvine 
assai scarse, a malgrado de’ frequenti clisteri oleosi, ed ancor un 
leggierissimo grado di timpanitide. 

Per tutte queste circostanze divisammo d’intralasciare l’uso dell’op¬ 
pio , e di sostituire il decotto di tamarindo , il quale corrispose al 
nostro scopo, producendo delle copiose evacuazioni alvine, per le. 
quali si sciolse affatto la timpanitide, ed, affatto si tolse la residua 
flogosi gastro-enterica. Si continuò ad amministrare il decotto di 
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tamarindo per tre giorni consecutivi ( 20, ar, aa di giugno ) , dopo 

i quali si tralasciò ogni rimedio , poiché la malattia £Va ridotta al 

minimo grado della sua forza; Diffatto colle sole misure dietetiche e 

le bevande diluenti essa s’avviò fra non molto al suo felice termine. :* 

§ , . 

L’Autore protesta, edotto dall’esperienza^ che la miliare retrocessa 

attacca il sistema nerveo cerebro-spinale -, credette opportuno , d’ac¬ 
cordo eoL suo dotto collega , di prescrivere que’ rimedi capaci di so- 
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stenere o richiamare all’organo cutaneo il terribile esantema ec. * ma 
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vaglia il vero , perchè sarà prpprio della miliare retrocessa l’attaccare 
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di preferenza il sistema nerveo cerebro-spinale , e non sarà già essa 
jina produzione morbosa di questo stesso sistema in istato di disor¬ 
dine nelle sue organico-vitali funzioni ? Su quali sistemi più diretta- 
mente ed energicamente agisce Loppio, dai Curanti prescritto ad al¬ 
tissime dosi, e cotanto vantaggiosamente , se non che sul sistema 
nerveo e cutaneo ? La scena patologica d’altronde nelle malattie erut¬ 
tive tutta s’opera al sistema cutaneo, e per i sommi consensi di 
quest'organo essenzialissimo che tutti gli altri copre e difende , e per 
via del sistema maggiormente © specificamente affetto in ciascuna 
specie d’esantema, dalla loro o spontanea od accidentale retroces- 
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sione, fenomeni morbosi generali bensì, ma altri esattamente diversi 
ne risultano giusta il sistema primamente affetto, i quali troppo lungo 
e forse inutile sarebbe qui l’enumerare, giacché noti ad ogni Clinico 
osservatore. Or nella miliare il morboso processo facendosi intiera- 
' mente alla periferia nervosa o direi meglio alle estremità nervose , 
ben s’intende come trasportandosi per isconosciuta causa questo pro¬ 
cesso dalla periferia al centro, e forse riassorbendosi la già morbosa 
materia miliare ne nascano per diretta conseguenza le turbe nervose 
al cervello, tal altra volta al cuore, e ben soventi riunite, a troncare 
fra i più compassionevoli sintomi la vita al misero ammalato. 
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Ma tropp’oltre forse ci siamo estesi sulla semplice storia, altre 

nostre riflessioni saranno in altro articolo aggiunte alle teoriche e 
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pratiche, di cui l’Autore fa ricco questo suo bel lavoro. 



Sul modo di operare la cateratta tagliando la cornea 

al suo segmento superiore , 
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del Dott. Jaeger dì Vienna. 

X Giornale di Chirurgia pratica del Dott. Canella, settembre 1827 }. 
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Il metodo che propone ora il Dott. Jaeger per operare la cateratta 
mediante un taglio eseguito ni segmento superiore della cornea, venne 
già proposto ed usato da Wenzel, Santarelli, e Alexander. 

Ora il Dott. Jaeger ci annunzia di avere con esso operate alcune 
ventine di ciechi, e col migliore risultamento, ed egli ci fa noti i 
vantaggi ch’egli deduce da tale processo operativo; che sono: 

i.° Facilità sorprendente e pronta nella guarigione del taglio della 
cornea per prima intenzione anco nei casi di mia reazione forte in¬ 
fiammatoria , e persino allora clic si forma della marcia nelle ca- 
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mere. 2. 0 Impossibile irritamento meccanico prodotto alla ferita per 
le palpebre, il cui spiacevole risultamento c abbastanza conosciuto. 
3 .° Irritamento molto minore prodotto -dall abbondante secrezione 
delle lagrime, le quali nell’ordinario metodo per estrazione , trattan¬ 
dosi di chiusura delle palpebre , precisamente irritano colla loro pre¬ 
senza l’incisione alla cornea. 4 " Supplir'azione rarissima dei margini 
della ferita. 5 .° Rarissimo prolasso dell’iride 9 anco trattandosi di con- 
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tegno sregolato degli operati dopo l'operazione. 6.° Rarissima uscita 



delTumòr vitreo durante Fatto operatorio. 7. 0 Maggior vantaggio pelle 
funzioni dell’occhio in quei casi ove per esistenza di macchie pro¬ 
dotte dal prolasso dell’iride , sua adesione alla cornea ec. , cadono 
nel suo luogo trasparente, tanto più che nell’evento ben anche ri¬ 
manesse cicatrice, essa in nulla può sconcertare la facoltà visiva. 
8.° Questo metodo sembra pure di sommo vantaggio trattandosi di 
dover formare una pupilla artificiale, a motivo, di aderenza dell’iride 
alla cornea. r 

Quantunque la formazione di un'apertura jalla cornea con taglio 
eseguito al suo segmento superiore, eseguire si possa con un ordi¬ 
nario coltello da cateratta, nello stesso modo che con sicurezza si 
eseguisce inferiormente ad essa , pure per facilitare a tutti gli Ope¬ 
ratori tale incisione , e togliere alcune difficoltà che avverar si pos¬ 
sono durante l’atto operatorio, giacche l’occhio più facilmente si volge 
all’insu ed airintorno, il Dott. Jaeger propone e si vale di un col¬ 
tello da cateratta che consta di due lamine, delle quali l’una la più 
lunga sembra più particolarmente destinata a tener férmo l’occhio, 
mentre l’altra più corta di una linea ed un quarto serve a compiere 
il taglio semiiunare alla cornea. 

Pensa Y Autore che il taglio fatto con questo coltello a doppia la-? 
mina risulti della maggiore esattezza. 

C 

Aola del Compilatore su alcune massime del Dott . For lenze. 

Noi siamo d’avviso che un bistorino da cateratta a sottile lamina 
possa sempre bastare per compiere questo taglio. Noi lo abbiamo 
veduto praticare con molta destrezza dal Dott. Forlenze nel caso in 
tm gli occhi caterattosi erano affetti dal primo grado di fistola la* 



grimale, ed eravi tutto a temere dell’acrimonia della purulenza pal¬ 
pebrale. I vantaggi ora addotti a favore di questo metodo debbono 
farlo prendere in molta considerazione dai Pratici in que’ casi in cui 
credessero doversi preferire la estrazione alla depressione. 

Sinora la Chinirgia non si è ancora pronunziata in favore di alcun 
metodo esclusivamente, e noi pensiamo pure che non verrà mai 
quel giorno ove ciò possa accadere ; anzi siamo inclinati à credere 
che coloro medesimamente, i quali vorrebbero adottare di preferenza 
la estrazione, siccome fa il Doti. Forlenze , dovranno preferire la de¬ 
pressione in più d’un caso seppur vorranno agire scientemente, cioè 
quando l’occhio è molto depresso ; quantk» l’occhio è siffattamente 
disteso che si teme l’impetuosa uscita dell’umor vitreo tosto fatta la 
incisione della cornea ; quando l’iride aderisce alla faccia posteriore 
della cornea; quando l’arco senile è mólto esteso, e gli occhi sono 
agitati da movimenti convulsivi e continui ; quando si operano bam¬ 
bini secondo l’uso de’Chirurghi inglesi;, e infine allorché le palpe¬ 
bre sono affette da tumefazione cronica, da entropio, ectropio, op¬ 
pure il malato è molto timido, c non siamo ben certi dopo il taglio 

di poter agire liberamente sull’occhio a cagione della indocilità del 
suo carattere. 

L occasione essendosi a noi offerta di qui parlare del Dott. For- 
lenze, ci giova tenere i nostri lettori avvisati che sarebbe pure stata 
nostra intenzione di ragguagliarli intorno lo andamento e l’esito delle 
operazioni da lui fatte nella scorsa estate; ma che questo rag¬ 
guaglio da chi assistette alla cura successiva non ci è sinora perve¬ 
nuto. Non ci rimane adunque in tale espettazione ? avendone lodata 
la singolare abilità neH’operarc, il dirne qui pure su d’un punto cs-* 
^enziale il nostro parere, che per nulla saccorda con quello 
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•fiott. Forlcnze^ siccome a lui medesimo ne femfnò la nostra osser- 

4 razione -, ed è : 

Allorché non v’ha che un occhio affetto da cateratta, nello stato 
attuale delle nostre cognizioni, noi crediamo doversi abbracciare l’opi- 
ftione dei Pratici più prudenti quella di astenerci dall’operazione , 
poiché sono troppo numerosi que’ casi che confermano il pericolo eli 
perdere la Vista ad ambi gli occhi per aver voluto sottoporre un oc¬ 
chio caterattoso agli ordinari rischi dell’operazione ; siccome pure pen¬ 
siamo essere cosa prudentissima il non intraprendere l’operazione 
della cateratta con qualunque metodo seppur non sia perduta affatto 
la facoltà di distinguere gli oggetti, e di giovarsi dell’organo della 
vista. Gli antichi maestri nello attendere siccome facevano la matu¬ 
rità della cateratta si conformavano a questo savio precetto. 

L’osservazione seguente ci sembra venire a conferma del primo 
punto di questo pensamento. 

— Ferrerò Gio. Battista, di Varalio , allievo del R. Albergo di 
Virtù , in età d’anni i 5 , di temperamento flemmatico, ricevette scher¬ 
zando coi compagni in gennajo 1826 un colpo sufl/orchio sinistro , 
il quale senza che siasi gravemente infiammato, gli si oscurò a gradi 
a gradi la vista a cagione della susseguita alterazione operatasi nella 
lente cristallina , la quale si effettuò a malgrado gli usati rimedi atti 
a dissipare la insorta irritazione, e si fece una cateratta compiuta a. 

„ tale seguo che resegli inutile quest’occhio, non servendogli che a di- 
sànguere la luce dalle tenebre. 

• Consultato chi scrive queste riflessioni a dirne il suo parere qualclxp 
mese dopo l’accidente , opinò che avendo l’occhio destro sanissimo, 
e la cateratta dell’occhio sinistro riconoscendo per sua cagione un 
colpo siti medesimo, nel quale caso non* parevagli tolta ogni sp*irai*£a 



«di parziale risoluzioni 7 ito» convenisse punto lo esporre rocchio si¬ 
nistro al dubbio successo della operazione, e compromettere ad un 
tempo la visione delTocchio destro per queH’intimo consenso clic. ' 
ognuno sa esistervi tra l’uno e Faltr’occhio. 

Questo parere soddisfo per allora chi gli presentava questo giova¬ 
notto , ma venuta l’occasione in cui il Dott. Forlenze ci volle dare 
un saggio della somma sua destrezza nell’operazione della cateratta , 
i parenti di questo allievo , all’insaputa del sig. Àntonietti Chirurgo 
del detto Albergo , anzi dello stesso sig. Rettorechiesta la permis¬ 
sione di ritenerlo qualche tempo presso di loro, lo presentarono al 
Dolt. Forlenze , il quale, siccome c massima sua, non avvertendo che 
alla presenza della cateratta venne accettato, ed operato il 2 5 agosto 
1827 , e non rientrò al R. Albergo che il 5 ottobre. Vi rientrò af¬ 
fetto da mite psorottalmia ad ambi gli occhi, la quale dopo pochi 
giorni fattasi acuta oftalmia all’occhio destro, venne lo scrivente ri¬ 
chiesto di recarvisi sollecitamente e di provvedervi Unitamente al Chi¬ 
rurgo della casa, siccome si fece: ed ottenutane una pronta guari¬ 
gione al solo occhio destro, ma grave persistendo tuttavia all’occhio 
operato 1 intasamento della cornea lucida con morbosa sensibilità, piu 
volte si e quindi rinnovata ancora l’irritazione all’occhio destro 
scnz altra cagione conosciuta , fuorché quella del mutuo consenso che 
fra 1 uno e l’altr’occhio esiste, e ornai nella triste certezza che roc¬ 
chio sinistro operato non sia per ristabilirsi al punto di giovarsene 

ne propri bisogni, è pure tuttora incerto il ristabilimento dell’oc chi» 
destro. 
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Ragguaglio\ dell 1 Instituto per la cura dell epilessia con esperienze 
e. riflessioni intorno la natura ed il trattamento di questa malattia ? 

di Gio. Fed. Most. 




Si è proposto 1 ? Autore di questa memoria lo studio delle cagioni 7 
della natura e la cura dall’epilessia nell’esercizio pratico di ig anni. 
Incomincia la cura in maggio con 60 e più epilettici che accor¬ 
rono da varie regioni accasandosi gli uni nel suo particolare Insti- 
tuto , negli alberghi pubblici gli altri, o presso-gli abitanti di questa 


Città. 
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La cura dura tre o quattro mesi, e consiste principalmente nello 
assoggettare l’epilettico una , due o tre volte al giorno per dieci o 
quindici minuti all’azione di un apparecchio elettro o galvano-ma¬ 
gnetico, non ommessi gli altri rimèdi indicati dalle particolari circo¬ 
stanze deH’mfermo. Ammontano a io4 gli epilettici da lui curati di 
epilessia perfetta ed imperfetta negli anni i8a3, 1824 sino a mezzo 


J 02 J, 


Noi ci accontenteremo di venire alle conclusioni generali che ne 


viene traendo egli stesso. 


1.° Essere l’epilessia morbo più famigliare alla gioventù , ma non 

rispettare alcuna età, nè sesso. 2. 0 Essere alcune volte una mera 

* 

metamorfosi di precedente abituale leggiero mal nervoso, di\^ertigmi 
ad esempio x isterismo , cardialgie , tremore parziale di membra , in¬ 
sulti catalettici ec., e in tali casi riuscire generalmente di guarigione 
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difficilissima , l’epilessia essendo allora quasi sempre subordinata a 
qualche profondo vizio organico. 3.» Variare le cagioni predisponenti 
e occasionali, come pure i singolari accessi, la natura dello spasmo, 
i precursori, le sequele. 4. 0 Essere assurdo il credere che mi solo 



limedio valer possa a sanare ogni epilettico , ma doversi con ogni 
studio procacciare di scovrirne la cagione per combatterla conforme 
la sua natura ec. , avvertendo tuttavolta che l’inferirà» viva sobria¬ 
mente. e che all’appressarsi del parossismo eviti le bevande spiri- 
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tose, e tutto ciò che può favorire la congestione del sangue al capo -, 
raccresciuto efflusso del sangue al capo essendone quanto meno la 
cagione prossima. 

Le alterazioni organiche del cervello , del midollo spinale e delle 
loro membrane incontrate negli epilettici di lunga data da Lieutaud, 
Greding, Morgagni, Tissot, Wenzel, Esquirol sono, al dire del sig. 
Most, il più sovente, sequele e non cagione dell’epilessia: però egli 
crede che in appresso mantengano la malattia, e ne rendano la gua- 
rigione quasi impossibile. 

Secondo l’Autore il parossismo epilettico non è che un sintonia 
della malattia, sebbene il più importante , e il più sensibile ; e pres¬ 
soché alla fisionomia particolare, al sentore ammoniacale che tra- 
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manda il sudore, un osservatore diligente può riconoscere la ma¬ 
lattia eziandio fuori dell’insulto* 

Quanto più frequenti, irregolari, atipici , e facilmente eccitabili 
sono gli accessi, quanto più saranno essi preceduti da lunghi e no¬ 
tevoli precursori , quanto più leggiera ne sarà la susseguente stan¬ 
chezza , più breve la durata dello stadio soporoso, più mite durante 
il parossismo, la congestione al capo, più distinto il predominio delle 
convulsioni croniche, tanto più leggiera e di guarigione più tacile 


sarà la malattia. 


Ài contrario, se in quattro, sei, otto, dodici settimane l’epilessia 
non assale che una o due volte, lascia lunghi intervalli di riposo , 
c quindi nel corso,di 24 0 4^ ore investe con cinque c più parossismi; 
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se ogni accesso è accompagnato da grave spasimo tonico del corpo V 
se ricorre più spesso di notte che di giorno; se assale senza pro¬ 
dromi , senza aura, improvvisamente ; se lo spasimo dura tutfal più 
cinque ad otto minuti, investendo particolarmente la testa, il collo 

# • '* * • * ^ (I I * * • 

il lato sinistro del corpo ; se durante questo spasimo la faccia si tinge 
di colore turchino scuro, il respiro diviene oppresso , e col declinare 
delio spasimo si fa celere, sibiloso; se all’msulto succede sonno pro¬ 
fondo per un’ora e mezzo," o più ore di smarrita cognizione; se 
prima e dopo l’accesso il sudore manda cattivo odore; se lascia nel' 
nrahito un senso oi stanchezza grave, o indebolite, o perturbate re¬ 
stano la memoria e le facoltà intellettuali, una epilessia siffatta è di 
guarigione difficilissima. 

Gli accessi notturni danno l’indizio di epilessia di più difficile sa¬ 
namente , e si avra fatto un passo verso la guarigione tuttavolta per 
virtù di rimedi i parossismi avranno cessato di mostrarsi la notte. 

Gli stati fisiologici clic hanno simiglianza all’epilessia ne destano 

facilmente l’accesso : come per esempio il sonno , quindi consiglia 

1 Autoie a simili epilettici di tenere un lume acceso nella camera ec. 

• • 

Sono di buon augurio le lievi convulsioni, gli spasimi al collo, il 
-tremore delle membra, ed altri fenomeni isterici quando questi so¬ 
pì avvengono in luògo del consueto insulto epilettico. 

Nell epilessia perfetta sia idiopatica o sintomatica l’infermo separa 
durante l’accesso una saliva patologicamente alterata. Dall’analisi fat¬ 
tane dall Autore risultare contener essa gran còpia di materia am¬ 
moniacale , ed essere forse contagiosa-, contenere pure il sudore è 
1 oiina, dinante il parossismo , una sostanza analoga. 

lilialmente avere la epilessia molta affinità coll’apoplessia; e quanto 

[•ui giaii ne sono i parossismi, più intensa farsi la congestione al 
capo durante l’insili io. 



*an*W«»to più difficile è 1 epilessia accompagnata dalla mania,' 
<lalla smemorataggine , dalla stupidezza, da caparbietà, doppiezza etv 
Meno pericolosa, a parità di circostanze, ne’bambini, ne’ fanciulli, 
nella gioventù sotto ai 20 anni e nelle nubili,, che negli adulti, negli 
uomini di 3 o a 35 anni e nelle donne maritate. 


L’epilessia perfetta col lungo durare altera affatto la fisionomia 
dell’infermo. Egli lia lo sguardo irrequieto, e in società lascia scor¬ 
gere la titubanza dell’animo di cui è compreso. Talvolta nel parlare 
fa sconce smorfie convulsive, talvolta balbetta. Il colore del volto 


alterna dal pallido al rosso. Nelle donne notansi spesso macchie epa¬ 
tiche al collo, sul petto, sulle braccia. Se il volto dell’infermo è 
dipinto d insolito rubore , se è insolitamente vivace , scimunito , irri¬ 
tabile , maniacoso, deve in breve aspettarsi l’insulto. Rispetto alla- 
capellatura , v’hanno più epilettici con capelli biondi ed occhi az¬ 
zurri, che con capellt neri ed occhi bruni. 

In io 5 epilettici l’Autore ne ha trovato 24 soltanto di carnagione 

bruna , e 91 di colorito biondo o biondo-scuro. Nei primi la cura 
e piu difficile che nei secondi. 

Divide il srg. Most l’epilessia in vari stadi, che sono lo stadio de’ 


prodromi: lo stadio degli spasmi tonici: lo stadio degli spasmi clo¬ 
rici: lo stadio delle sincope: lo stadio soporoso. 

Vengono quindi dall’Autore esaminate le varie specie di epilessia 
die deduce dalle cagioni, dai fenomeni e dal vario andamento della 
malattia, e quanto alle cagioni: epilepsia sympathica seti materiali; 
epilepsia idiopatica seu immaterialis : quanto allo svolgimento de fe¬ 
nomeni epilettici: impcrfccta, perfecta. 

Finalmente accenna pure alcune specie particolari di epilessia, 
collie la epilepsia, cerebelli , facendo osservare come dal cervella 
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affetto nasca l’apoplessia o ia sincope, mentre dal disordinamento 
delle funzioni del cervelletto, del midollo spinale e del sistema de’ 
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nervi gangliari può nascere la epilessia. 

Opina die la epilessia del cervelletto assalga individui ricchi d’in¬ 
degno pe? 1 gravi tensioni di mente, e dall’età dei i 5 a 21 anni la 
epilepsia medullae oblungataey notando che la metà degli epilettici 
risanano coll’uso di que’ mezzi che valgono ad eccitare metodica- 1 
mente e piacevolmente queste parti, e annovera fra i segni capaci 
di farla conoscere il sonno turbato che ad ogni sette giorni perviene 
3I sommo grado , il polso lento, senso di freddo al capo, respira¬ 
zione irregolare, vàie a dire inspirazione breve, ed inspirazione lunga 
a scosse , alternante tra il sibillare ed il russare, segnatamente al 
primo dormire • le convulsioni delle gambe più forti al destro lato , 
soprattutto nel parossismo • finalmente la respirazione celere che pre¬ 
cede il parossismo cui segue una pausa, la lacoltà di sentire e di 
percepire non ispenta del tutto. 

La epilepsia medullae spinalis viene riputata dall’Autore più fre¬ 
quente della precedente -, e fra le cagioni sue annovera lo sviluppo 
troppo celere del colpo daranno i4-° al 19. 0 , il coito prematuro, 
ronanismo , lo spavento ec. In età più avanzata nasce più soventi 
per soppresse emorroidi, per negletta flogosi del midollo spinale. 

Sono sintomi caratteristici di questa specie un convellersi e scuo¬ 
tersi periodico delle estremità superiori ed inferiori, la periodicità, 
degli accessi ogni 7 , 14, 21 giorni, mentre gli ammalati sono smunti, 
magri, soggetti a polluzioni notturne , e le donne a fiori bianchi. 

La epilepsia ventricidi et plexus Solaris è assai famigliare nei fan¬ 
ciulli, nelle donne, e negli uomini di abito assai irritabile. Fra le 
Ragioni sono i vennfiii, l’ostruzione delle glandule mesenteriche, i 
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vizi del fegato , lo scirro del ventricolo, i calcoli biliari, le cardial¬ 


gie violente, 1 ubbriachezza abituale, e la conseguente atonia degli 
organi digerenti, l’uso di alcuni veleni ec. 

I sintomi che indicano più particolarmente queste specie di epi¬ 
lessia sono : un umore stizzoso , sensibilità somma, fiacchezza nelle 
forze digerenti. Gl’insulti sono più frequenti che nella precedente , 
sotto l’influenza di luna nuova o piena; dopo gl’insulti succede or¬ 
dinariamente il vomito con alleviamento, il ventre è sempre srego¬ 
lato, ora stitico, ora troppo scorrevole. 

Non crede l’Autore di aver a chiudere la sua dottissima memoria 
senza far motto di certa epilepsia macrocosmica ch’egli sembra di¬ 
sposto ad ammetterla con Alessandro Tralliano e Federico Hoffinann 
avendo osservato che fra il numero di a5 epilettici di cui si fece a 
ricercare sotto quale influenza fossero nati, riandando le fasi della 

luna trovò che la maggior parte erano veramente nati in tempo di 
luna nuova o di luna piena. 



Epilepsie traiti avec le galvanismi ^ 
par le Doct. Pearson. 


Questo Medico avendo curato mi infermo affetto da lungo tempo 
di epilessia, che avea resistito a tutti i mezzi impiegati, pose in pra¬ 
tica la cura raccomandata dal Dott. Manfield; si continuò nella me¬ 
desima durante sei mesi, e dopo l’epoca in cui si era incominciata 
due anni ciano trascorsi senza che ne fosse ricomparso alcun accesso. 



Il metodo consigliato dal Dott. Manfield, e che tanto lascia a spe¬ 
rare quando si paragona coirgli'altri metodi ' consiste a collocare 
un piccolo vescicante alla .U^ca;|>ecl un ^altro, alla parte interna del 

ginocchio. Allorché si è con questo mazzo ^denudata una porzione 

» » * * . . 

di cute della sua cuticola , vi si applics*.:un ' pezzetta di spugna inu¬ 
midita , che si ricopre di un disco di pannò ; egualmente inzuppato 
nell’acqua , sul quale si colloca^ ah collo un disco d’argento, ed al 

ginocchio mi disco di rame. A. ciascuno di questi dischi debb’essere 

' " * '¥*** *' - 

fisso un piccolo anello ? al quaj& vengono a fissarsi le due stranita 
di un filo metallico che sér « a stabilire la comunicazione. Questo 
filo conduttore viene a paétf^re in una specie di cinto fatto di pelle 
di camosso che discendendo* k lungo il dorso passa su Timo de’ fian¬ 
chi, va quindi a passare s « inguine per discendere sino alla parte 
inferiore della còscia ? e fidarsi al disco posto al ginocchio. Le due' 
estremità dell’apparecchio sono mantenute in sito col mezzo di fet- 
tuccie agglutinate. Si debbe aver cura di lasciare al filo conduttore 
una lunghezza sufficiente per permettere la libertà di tutti i movi¬ 
menti. L’attività dell’apparecchio continua per uno spazio di tempo 
che varia da 12 a 24 ore , epoca in cui si rende necessario di net¬ 
tai e la superficie del vescicante come pure quella dei dischi me¬ 
tallici. 
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Giornale del R. Stabilimento de’ pazzi in Aversa per l'annp 1826. 

(Osservatore Medico di Napoli, i.° settembre 1827 ). 

L Autore di questo scritto, avvegnaché renda il meritato tributo 

di lode al celebre Cav. Linguiti già Direttore della Casa de’ pazzi di 

Aversa, di cui gli amici dell’umanità non cessano dal piangerne la 

perdita , confessa nondimeno ciré in forza della nuova organizzazione 

questo Stabilimento ha ottenuto molte modificazioni assai vantaggiose, 

soprattutto dacché il chiarissimo cavaliere Ronchi Medico di Camera 

di S. M. col titolo di Medico consulent^, ed il Dott. Vulpes con 

quello di primo Medico, vennero applica^ -a questo servizio con esteso 
potere nella direzione del medesimo. 

Il Prof. Ronchi riferisce in questa suajtperetta dedicata alla Maestà 

del Re delle Due Sicilie , dopo alcune generalità sulla pazzia, le se- 
guenti storie : 

Negli uomini . 

j.° Una mania guarita dopo la comparsa di vali carboncelll. 

а. * Una mania guarita dopo la cura di talune piaghe. 

3 .° Una mania guarita con rimedi che produssero un’eruzione fui- 
iuracea. 

4 -° Una mania guarita colla digitale. 

5 .° Una mania guarita principalmente col giusquiamo. 

б . ° Una mania prodotta da una febbre nervosa, e guarita dopo 
lo sviluppo di tuia febbre reumatica. 

7. 0 Una demonomania cagionata da un sogno spaventévole, e gua¬ 
rita principalmente colla belladonna. 

8 .° Una melancolia cagionata da folte timore, e guarita perlai*, 
«tavole accoglienza fattagli da’ suoi parenti. 



g.° Una rftelancolia sostenuta da fìscònia epatica guarita co J deo¬ 


struenti. 


io. 0 Una melancolia sostenuta da pletora emorroidaria , guarita 


colle sanguisughe. 


Nelle donne . 


i .° Uivisteromania periodica guarita colPuso continuo degli astrin¬ 
genti. • - - 

2. 0 Una mania intermessa nel periodo della gravidanza riprodotta 
orribilmente nel puerperio , e quindi guarita cogli emmenagoglii. 

3 .° Una mania con amenorrea per amore sventurato , guarita dopo 


V 


uso nrotratto de 7 bagni. 


pr 


4 -° Una mania perenne, guarita dopo una febbre lento-nervosa 
eolia comparsa di una parotide. 

5 .° Una melancolia tendente al suicidio, guarita dopo lo sviluppo 


di una febbre con risipola alla faccia. 

6 .° Una melancolia religiosa, guarita dopo una febbre con larga 
risipola su tutto il petto." 

Dalle quali storie il sig. Ronchi deduce le seguenti conclusioni: 

1. « Che in tutti i pazzi la perturbazione ed il vizio del sensorio 
comune rarissime volte riverbera sulle funzioni esterne de 7 nervi ad¬ 
detti al senso ed al moto al punto di costituirvi la paralisi. 

2. Che il freddo nuoce ai pazzi più del caldo. 

3 . Che le eruzioni ed i depositi alla pelle, o procurati dalUarte, 
o promossi dalle forze della natura, hanno tolto delle pazzie cre¬ 
dute incurabili. 

4. Che il vitto tenue e la dieta scarsa nuocono ai pazzi più che 
il vitto pingue e generoso. 

5 . Che le nuove forti impressioni possono talvolta curare in un 
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colpo la pazzia ; come pei- l'opposto è a tutti noto che in ’ un uomo 
sano possono indurla sul momento. 

6 . Che giovano moltissimo a curar la pazzia la distrazione, l’eser¬ 
cizio, ed il porre 1 dementi ad uno studiato contatto di antiche abi¬ 
tudini riguardanti il loro mestiere» , ed il metodo in generale dell’an¬ 
tecedente loro vita, in tutto ciò che non offende la morale , e la 
decenza » . , . , 


Qbsérvation d’une fièvre intermittente gucrie par Vapplication 
du ipanine, sur la peau dépouillée de son epidemie , 

par M. Avenel. 

J k 

La signora N. N., di temperamento sanguigno, di una costituzione 
affievolita da un numero grande di malattie anteriori, fu colta al fi¬ 
nire di giugno 1826 da una gastro-enteritide complicata di peritoni- 
tide , malattie che cedettero all’uso degli antiflogistici energici. La in¬ 
ferma non conservò che una leggiera irritazione delle vie digestive , 

111 se Si uto dclla quale sopravvenne una leucoflemmasia molto consi- 
derevole. 

Lerso la fine della sua convalescenza venne affetta da febbre in¬ 
termittente ; gli accessi dapprima regolari passarono successivamente 

in pochi giorni al tipo di terzana, quartana, terzana doppia, quindi 
di quotidiana remittente. 

' fr ~ ' • • *- 4 I 1 * * * • É 

Il sig. Avenel attribuì questi fenomeni aiaxici ad una flemmasia 
della membrana mucosa gastro-intestinale, e malgrado le evacua¬ 
zioni sanguigne copiose, alle quali era stata sottoposta la inferma, vi 
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prescrisse 3 o sanguisughe sulla regione epigastrica: la malattia no te¬ 
lài punto guarita, ma solamente ammegliorata: i parossismi ritorna¬ 
rono ad intervalli regolari, ripresero il tipo di febbre terzana che 
uvea avuto fin dalla sua invasione, e durarono i/j. ole con Una vio¬ 
lenza che gli fece temere per i giorni deirammalata. Questa volta 
FAutore non credette cosa prudente lo spingere più oltre la cura an¬ 
tiflogistica; l’ammalata era assai debole; il polso lento-, * piccolo ; la 

faccia pallida ; Fanasarea aumentando visibilmente controindicava il 

^ ' 
salasso. Per altra parte temeva che Famministrazione dei tonici risve¬ 
gliasse la sensibilità del canale digestivo ancora esaltata. 

Era l’Autore in questa alternativa, allorché le sperienze recenti 
pubblicate dal sig. Lembert in una memoria letta alFÀccademia R.eale 
di Medicina gli suggerirono l’idea di affidare alFassorbimento cutaneo 
il medicamento che voleva impiegare. 

La vescica era molto irritabile, applicò sul braccio sinistro un ve¬ 
scicante nella cui composizione non entravano le cantaridi. 

AlFindomane, quattro ore avanti il ritorno delFaccesso, distaccò 
1 Epidermide, ed applicò sulla superficie denudata otto grani di sol¬ 
fato di chinina. La febbre ricomparve una mezz’ora piu tardi delFora 
solita, e non durò che cinque ore. ' ' • 

Aentiquattr’ore dopo tolse via il solfato di chinina; e dopo avergli 
fatta subire una conveniente destinazione, si accertò della dinfinuzione 
di quattro grani che n ? erano stati assorbiti. » •' 

AlFindomane otto grani furono applicati cinque ore avanti quella 
delFaccesso seguente : non più apparve ; Fassorbimento verificato nello 
stesso modo era di tre grani e mezzo. Continuò cosi durante otto 
giorni, ma cìiminuendofte gradatamente la dose, e da quel momenti 
la guarigione della febbre intermittente fu completa. . E - • 
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Incoraggiato da questo successo tentò per la stessa via la cura 
dellanasarca. Applicò jn dose assai debole la polvere di scilla e di¬ 
gitale ( ana gr. iv ) uniti assieme su d’un vescicatorio ; ma questa 
volta le speranze sue non furono soddisfatte. Dieci minuti dopo l’ap¬ 
plicazione del medicamento, dolori atroci si manifestarono , e con 
essi delle convulsioni ed altri accidenti nervosi così gravi che quan¬ 
tunque l’Autore avesse immediatamente tolta la causa, non cedettero 
che verso la sera ai moki mezzi posti in pràtica -per calmarli. Una 
cosa ben degna di riguardo si è die la peculiare Irritazióne prodotta 
dalla scilla fu tale ch’essa ritardò durante più di qUattrt» mesi là ci¬ 
catrizzazione della piaga-, l’aspetto della cicatrice è quello della 
scottatura « 

La inferma avendo ripreso delle forte ottenni» la guarigione cogli 
antiflogistici, mezzi die secondo le beile sperienze del Dott. Magendie 
sono i più favorevoli al riassorbimento de’ liquidi. 

Questi risultati, sotto molti riguardi, sono conformi a quelli òtte*- 
nuti dal sig. Lembert, ma non sono affatto simili. Primieramente il 
modo di azione del solfato di chinina non ha Sembrato per nulla 
doloroso, e non ha determinato altri fenomeni considerevoli die una 
costipazione leggiera dell’alvo. Quanto all’uso della sedia e della di. 
gitale non crede cosa prudente il fame uso. 

— Noi non salassimo inclinati a trarne la stessa induzione ; anzi, 
giacche la sperienza lia mostrato die la cute denudata dell’epa 
dermide diviene troppo irritante , e die per dò ne verrebbe impe¬ 
dito lo assorbimento, saremmo portati a credere che se ne possano 
fare delle frizioni alla parte interna delle membra senza vermi 'altra 
precedente applicazione, e con grandissimo vantaggio, siccome più 
d una volta abbiamo avuto occasione di sperimentarlo ; ed è appunto 

3 
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iii questo scopo die nella nostra Pharmacopea Nosocomìorum tro-. 
vasi descritta la pomata di digitale, ed altre molte composizioni ad. 
uso esterno* 

. . . ■ ■ — . . ■ . 


Osservazione eli febbre intermittente curata colVapplicazione 

r >/■ •'* ' ' *: * 

del solfalo di chinina su ermi ulceretto cutaneo , 
tratta dalla Clinica de’ morbi sifilitici da fi. Lamberti 
studente del 5 .° anno , allievo interno del R. Spedale di Carità 


N. N, di B. . . . , contadino , dell’età di anni 35 , di tempera^ 
mento sanguigno , di costituzione robusta, sette anni sono alletto da 
scabbie, fu solito d’allora in poi a farsi salassare ogni anno per eruzioni 
pustolose periodiche per tutto il corpo, e segnatamente alla faccia 
in forma di erpeti. Assalito nella scorsa primavera 1827 da reuma 
acuto dolorosissimo ad ambe le spalle, venne salassato più volte, 
dopo aver consumata non piccola dose di pillole d’ignota natura \ 
ne guari, iìia imperfettamente, malamente passando la state seguenté, 
'tormentato ognora dulie solite pustole, le quali circa la metà di ot¬ 
tobre diedero luogo a copiosi ulceri in sulle varie parti del corpo. 

\enne ricoverato addi 6 novembre nell’Iristituto Bogetto , ove dal 
Prof. Barovero venne curato coll’etiope minerale alla dose di uno 
scrupolo al giorno , prescrivendone la medicazione degli ulceri con 
unguento mercuriale, unito a dose quadrupla di unguento refrige¬ 
rante, ed in meno di 4° giorni crasi pressoché cicatrizzata ogni uL 
ceratone, quando venne sorpreso da forti accessi quotidiani di feb-^ 
bre intermittente. Ribelle questa a ripetute dosi di licopo europeo, 
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fu vinta col solfato di chinina da me applicato alla dose di 4 grani 
su d’un ulceretto prossimo a cicatrice clic ancor vi rimanea alla 
parte mezzana interna della gamba sinistra, della larghezza e forma 
d’un mediocre vescicante, riapplicandone ugual dose nei tre giorni 
consecutivi secondo la prescrizione. La febbre fu affatto spenta dopo 
la terza dose , previa graduata diminuzione nelle precedenti, poten¬ 
dosi calcolare lo assorbimento a due sole terze parti sulla dose to¬ 
tale dei sedici grani applicati in 4 volte. Gli si continuò quindi an¬ 
cora per alcun tempo l’uso del solo etiope, ma non andò guari che 
trovatosi egli ristabilito in salute se ne partì dall’Ospedale munito 
però dei necessari consigli, onde evitare’ la recidiva , rimanendogli 
appena qualche vestigio di pustolazione, facile però assai a ridestarsi 

allorché gran parte della superficie del corpo .venne da sì fatte era- 
’zioni assalita. 



Lettre a M . le Che\ de Kern premier Chirurgien de VEmpertur 
d’Autriche eri réponse à des rejlexions sur la nocelle mélhode. 

MM. C ivi ale et Leroy etc. y 
par le Doct. Civiale, en 8.°, Paris 1827. 

( Bulletin des Sciences Médicales , ^septembre 1827 ). 

Il Cav. di Kern si propone nelle sue riflessioni critiche di far pro¬ 
scrivere la operazione della litotritia, e di far sapere ad un tempo 
che ha operato la litotiinia per ben trecento volte con molto buon 
successo. Gli è sembrato che questo vantaggio dovea bastargli per 
piodmsi siccome, giudice competente, ed anche supremo sul inerito 


/ 


36 

della lilptvitìa, quantunque non l’abbia mai praticata, nè veduto a 
praticare. Ora ecco le conclusioni a cui egli giunge dopo avere espo¬ 
ste le obiezioni die gli sembravano le più gravi contro > la nuova 
Operazione. « Considerando le riflessioni che noi veniamo di fare, « 
thè Si fondanq sui numerosi casi di cjstotomia che noi abbiamo ope¬ 
rato col più grande successo, e giudicando dietro ad esse il metodo 
dello stritolamento della pietra nella vescica, abbiamo la convizionp 
pjù intima che questo nuovo metodo non sia di alcun vantaggio 
pè per l’arte, nè per l’umanità, e che anche nel caso in cui l’uti¬ 
lità sua è cotanto preconizzata da’ suoi partigiani , cioè in quelli ovf 
sianvi calcoli yescicali poco voluminosi e poco duri , essa riipanf 
piolfo addietro per rispetto alla cistotomia ordinariati per riguarda 
alla facilita di eseguirla, che per lg sicurezza del malato, e per l’as- 
senza del dolore e del pericolo. Noi crediamo pure di essere in di? 
ritto di sostenere che nell’allo grado di perfezione a cui è stata por¬ 
tata col tempo la operazione della pietra sarebbe rendersi colpevole 
di alto tradimento verso l’arte e verso l’umanità il volere impiegare 
questa metodo così difficile, così doloroso, p che npp pon^ui’rà mai 
coi» fjipprezza allo scopo bramato. » 

Questa decisione lanciata dal Cav. Keri> prostra ben cbiaramente 
Sino a qual ppnto possa trovarsi accjepato uno spirato prevenuto. 
Ma qui jjow si limita il Cav. di Kepn. Sj sa che m pJcwm casi lo 
stritolamento della pietra è stato molto lungo, e che un ammalato 
non ha potuto essere liberato che a capo di sedute ; cpsì esclama 
egli a quest’occasione : « Quale perdita di tempo , § quali lunghi do¬ 
lori , e ciò malgrado pinna certezza di guarigione, peff^è quelli eh? 
sono st a h «tali siccome liberati dai lpro mah tmn si spuo probabir 

* ^ 'V i é • . • 

JUsimamente dichiarati guariti che pe* sppram a que*>ù ? fa 

Jorpsi tentativi senza verun risultato. » 



Sa¥<M'e stfpeftìW cosà di' aggiùngere còmmentari a ciò cìié ve- 
iiìàm'ó di leggere, ma lo sarebbe del pari il riferire gli argomenti 
che hanno indótto il Cav. di Kern a dichiararsi ìli tale guisa. Giova 
pure il crédere che qùésto Chirurgo sarà ricreduto da questo su’ó 
opinare’ sulla 1 il «triti a, pèrche quésta Operazione è stata praticata con 

i f • t- - f • d 

SUCcessO à Vienna, é’d avrà còsi avuto occasione di accertarsi «he 
molti dé’ suoi rimproveri sono mal fondati , ed I Suoi timori im¬ 


maginàri. 


Il sig. Civialé ili* questa sua' risposta si propóne pure e con molta 
lYió’deràzióné di diuiostraré al sig. di Rem quanto siasi ÌIigaTfSnatd sui 
pùnti i più essenziali concernènti là litotritia ; ma lo scopò Suo prin¬ 
cipale è di presentare un sunto storico e critico degli antecèdenti 1 dir’ 
«jù'ésta ópérazìoué, della sua' origine e del suo stato attuale. Fa ve- 
rl'dre che gli elementi della litotritia eràhó conosciuti dd srécòli, cioSl 
iClié la possibilità d’introdui'ré pel’ l’uretra delle tenie dritte e 
grosse insilio alla vescica non era neppure ignorato'negli antichi tVmui 
della Cliiì urgia, ni a" die quésto fatto’ è stato soltàhto à qùando a 
quando negletto. i.° Cile delle mollette a due, tre ó quattro'bianche' 
erano state proposte ed impiegate da assai lungo tempo per l’estra- 
tmne di calcoli vescicali per le vie naturali. 3 .» Che la idea di fran- 
gCVe la pietra’ riélla’ vescica o nell’ùrètra era già’ stata pósta in pra¬ 
tica da un certo Aminone di- Alessandria • che Alhucasis praticò la 
pérfoiàziohe de’ calcoli nell’uretra, e clie più tardi quésfà pratica Ù 
consigliata e praticata> da Franco , A. Pareo e da Fischer ec. Risulta 
da tutte queste citazioni che non si potrebbe rivendicare, come si è 
fatto, la pi lina idea della litotritia in favore del sig. Gmithuisen, e 
nìend ahcoiu 1 ohdì’e di avefe indicati de’mezzi ragionévoli per polla 

ad esecuzióne. 
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Il sig. Clviale riconosce soltanto al sig. Graithuisen il merito- «li 
avere traveduta, come pure non pochi suoi predecessoli, la possi¬ 
bilità di stritolare la pietra nella vescica e di aver dato il primo 

\ 

l’idea dell’uso dell’arco per mettere in azione il perforatore. 

% 

11 sig. Civiale passa quindi a indicare i fatti e le ricerche che lo 
hanno poco a poco condotto alla pratica della operazione che gli ha 
già arrecata tanta celebrità. S’appiglia soprattutto a dimostrare che le 

jiclamazioni del sig. Leroy d’Etiolles relativamente all’anteriorità del¬ 
l’invenzione d’un apparecchio convenevole per praticare lo stritola¬ 
mento del calcolo non sono punto fondate. Le prove che il sig. Ca¬ 
viale allega sono assai numerose , ma sarebbe cosa troppo lunga lo 

entrare nell’esame di ciascuna. 

£-7',, '• » ** ** ì v — ». 

Nella plancia clic va unita alla memoria sono appresentati i diversi 
stranienti antichi e moderni proposti per cogliere, ritenere , dividere 
od estrarre i calcoli dall’uretra e dalla vescica, ad eccezione dell ap¬ 
parecchio del sig. Civiule medesimo che si trova nelle figure, annesse 
al suo Traiti de la lithtìtritie di cui abbiamo fatto cenno nel fasci¬ 
colo di aprile 1827 di questo nostro Giornale. 



Considirations sui' un noveau moyen proposi par le Doct. Mojon 

pour l’extraction du placenta , 

par le Doct. Pascal Calderoni Cliirurgien de la Marine Royalc de Gcnes. 

Paris 1827, en 4 »°> de 48 pages. 


L’Autore prende a considerare i vasi casi pratici in cui addiviene 
indispensabile un qualche mezzo per favorire il distaccamento della 
placenta, c fra questi casi ragiona pai licolannente dell’emorragia-, e 
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h quésto proposito riflette opportunamente ciò die abbia ad inten¬ 
dersi per emorragia, cioè quella copiosa evacuazione di sangue che 
altera i tratti della fisionomia, arreca debolezza manifesta ed i feno¬ 
meni della sincope. 

Discorre i molti mezzi, proposti onde arrestare la emorragia del¬ 
l’utero , e ritrova in ciascuno piò o meno d’inconvenienti , onde 
conduce cosi il lettore al bisogno di un mezzo che procuri il buon 
effetto di favorire il distaccamento della placenta, e che sia scevro 
di quegl’inconvenienti che sono compagni delle trazioni sul cordone 
t>mbdicale. Questo mezzo è appunto quello trovato dal Prof. Mojon. 
L’impressione e la distensione che l’acqua schizzettata produce sul¬ 
l’utero, il freddo che istantaneamente si propaga dalla placenta 
all’utero a cui quella sta aderente, eccita le contrazioni di questo 
viscere , ed il péso maggiore che acquista la placenta sono altrettante 
cagioni, al dire del sig. Mojon , eli e contribuiscono alla desiderata 


separazione. 

Ma già essendosi per noi altra volta ragionato di questa scoperta, 

per ora non ci rimane che ad aggiungervi la notizia che due altri 

fatti vengono riferiti in questa scrittura a favóre di questo trovato. 

Il primo spetta al sig. Francesco Pescia, il quale dopo il parto trovò 

la donna priva di cognizione per la copiosa emorragia, perla quale 

già eransi tentati piu mezzi inutilmente, ed una sola infezione bastò 

» 

per provocare la espulsione della placenta. L’altro caso spetta al già 
nostro distinto allievo il Dott. Baldissone, il quale trovatosi nel bi¬ 
sogno di procurare Fuscita della placenta osserva che le trazioni sul 
cordone produce vano una sensazione dolorosa al destro lato del 
ventre. Ebbegli allora ricorso alFinjezione con acqua agghiacciata 
acidula col mezzo di un comune scliizzettojo, e durante 1 a/une 
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stessa ilelTinjezione le furon fatte alla donna delle frizioni:sul ventre; 
il liquido injettato venne mantenuto per alcuni minuti, e l'utero 
contraendosi a foggia di un globo annunziò che si disponeva aU’espuk 
sione della placenta, la quale espulsione coll’ajuto- di una. seconda- 
injezione venne veramente dall'utero, operata. 


Sur Its changeniem■ que, II urine éprouue par l’cmploi 

de certaitis mèdie ante ns, 

i 

par le Dbct. Woelher. 

( Journal complémentaire, octobre 18057 )V 


Le ricerche dell’Autore' intorno il passaggio di certe sostanze nel- 
rorina hanno prodotto alcuni risultati che sarebbero forse applicabili 
alla terapeja della renella e dei calcoli prodotti dall’acido urico. In 
simile caso s’impiegano inunediatamente delle soluzioni di- sotto-car¬ 
bonati alcalini colla speranza di sciogliere le concrezioni. 

Ma i saggi non hanno sinora riuscito, perchè non si può impie¬ 
gale che una piccola quantità di questi rimedi, che non 1 tardano a 
.«concertai c la digestione. Se adunque v’esiste un mezzo che senza 
nuocere agli organi digestivi, sembra d’altronde godere d’una simile 
efficacia , è questo un dovere nostro di esaminare la cosa. • 


Adendo 1 Autore trovato nede sue sperienze ciò che già in parte 
^apevasi che la maggior parte de’ sali fonnati dagli acidi minerali 


passano senza cangiamento nell’orina, e che se ne può dimostrare 
la presenza, volle sapere se i sali dovuti agli acidi vegetali era»p 
nello stesso caso. 


l ece prendere-ad uji cane due ottavi di avido tartarico col* suq * 


1 ^ 



«ntoi, Il cane vena e ttccisóvà cafro 
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la. vescica che conteneva all’incirca quattro once d'orina, e fu posta 
ancor calda in un Mcelliere. Raffreddando depose una grande quan¬ 
tità di piccoli cristalli bianchi/aventi tutti i caratteri del tartrato di 
calce. E’aoido ossalico* diede il Medesimo risultato. Si formarono pure 
de’ cristalli» bianchi emicroscopidi di ossidato di calce. 

Trovò pure Fa ci do succinieo- e l’acido- gallico nelForina di cani a 
cutavea fette trangugiare, una certo quantità* di questi acidi. L’orina 
di queìlb che avea preso- ddFacidte'gallico divenne nera come in¬ 
chiostro allorché vi si. versò- sopra- urta goccia di dissoluzione di ferro. 

I*ò; segue da. ciò elle gli acidi vegetali introdotti nello stomaco non' 
sono punte assimilati ., ma che passano indecomposti nelForina, uniti 
a basi, nelle quali havvi più d’affinità, e che-hanno senza dubbie 

• f *.V « ,• • . „ 

ìnconlratxp nel sangue: 

Ma questi acidi si comportano' altramente allorché giungono allo 
stomaco combinati con degli aitali. Ha l’Autore prima di tutto os¬ 
servato su-cani che l’oiina- loro' divertiva- alcalina quando aveano 


trangugiato delFacetato 


bevette 


una dissoluzione di mi ottavo di acetato di soda nell’acqua. L’orina 


mandata 


— --• ma 

quella che venne fuori a capo di due ore era molto alcalina, e fe- 


effer-vescenza 


Autóre 


harmo ripetuta piò-volle questa sperienzà, e medésimamente con dosi 
maggiori- di- sale, e costantemente la loro orina si : è trovata quindi 
alcalina'. Lo stesso risultato è* stato ottenute col cremore dì tartaro, 

d muterò tartarizzato, il tartaro toracico, ed il sale di sego ette : tutti 
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questi sali presi alla dose di uno a tre ottavi hanno resa Ferina al¬ 
calina. Inoltre ebbe sovente occasione TAutore di osservare che 
rorina degli infermi che aveaito preso lungamente la pozione del 
Riverio preparata coll’aceto o coll’acido citrico èra alcalina, 

. L’orina divenuta alcalina dopo l’ingestione di questi sali è pres- 

^ 9 

socliè sempre ma non costantemente resa torbida dalla deposizione 
di fosfato terroso. In generale essa s’intorbida per il raffreddamento, 
e soventi a capo di qualche ora trovasi coperta di lina pellicola ^ 
che esaminata ben bene trovasi composta di piccoli cristalli bianchi 
di fosfato ammoniaco-magnesiano. Ne risulta adunque che facendo 
uso di mezzi di cui si è parlato, si debb’essere circospetti nel por¬ 
tare giudizio sulla qualità dell’orina , affine di non prendere per un 
sintonia ciò che non dipende che dai rimedi amministrati. 

Allorché si versa un acido nell’orma fattasi alcalina dopo Finge - 
stione di un simile sale , vi si sviluppa molto acido carbonico con 
viva effervescenza. Non solamente una simile orina dissolve molto 
facilmente ed in assai grande quantità l’acido urico polverizzato, che 
si pone a contatto della medesima, ma ancora nello spazio di pochi 
giorni essa attacca notabilmente la superficie di un frammento di 
calcolo formato di quest’acido. Questa proprietà dissolvente venne 
ancora accresciuta da una temperatura poco presso eguale a quella 
del corpo vivente. 

Il tempo a capo di cui Forina diviene alcalina dopo l’ingestione 

di un simile sale, varia secondo la costituzione degl’individui. Quello 

1 • '■ • * 

di due ore sembra essere lo spazio il più breve. In alcuni individui 
l’alcalescenza non si mostrò clic a capo di sei ore. Risulta adunque 
da questi fenomeni die i sali alcalini contenenti degli acidi vegetali 
sono decomposti daU’assunilazione , e che passano nell’orma sotto 
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la forma di sotto-carbonati. Egli era argomento interessante soprat¬ 
tutto per la Fisiologia il ricercare ove si operi questa conversione , 
se sia nelle prime vie , nel sangue , ovveramente nei reni. L'Autore 
asserisce di non potere per ora che congetturare ch’essa facciasi 
nel sangue , o forse nel polmone , sotto l’influenza dell’aria in¬ 
spirata. Se questa si effettua nelle prime vie, ciò non accade certa- 

t 

mente nello stomaco. Dopo aver fatto trangugiare ad un cane 
un ottavo di acetato di soda con della carne , gli si diede a 

capo di un’ora un grano di tartaro emetico , che lo fece vomitare 

' x 1 * ' 

quanto avea preso. Il liquido ben lontano dall’essere alcalescente 
arrossava la tintura del girasole . In altra sperienza non procurò il 
vomito al cane che a capo di tre ore , ma il risultato fu il mede¬ 
simo. Se il sale si fosse scomposto nello stomaco, il chimo , soprat¬ 
tutto nella seconda sperienza, sarebbe stato alcalescente. 


Dell uso dell estratto di belladonna contro il tic doloroso , 

notizia del Dott. Henry. 

Si e per noi ragionato nel fascicolo del mese di aprile dell’anno 
1826 dei grandi vantaggi che il sig. Prof. Lisfranc ha ottenuti dalla 
frizione latta attorno l’orbita colla soluzione dell’estratto di bella¬ 
donna nei casi di rinserramento delle pupille e di estrema sensibilità 
che accompagna questo stato morboso dell’occhio; ragion vuole che 
ora accenniamo l’uso fattone dal sig. Henry dietro ad altri Pratici 
nei casi di neuralgia facciale. 

Un soldato, d’anni 3 g, di una costituzione delicata, e soggetto 
ad infiammazioni, andava affetto da una neiiralgia facciale ( tic dou- 
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loureu* ). La sede del d'ófofe pareva èssere il tférVO fotte-òrbitslé 


tfàngué 


generali e forali, i vessi'catOi'i alla' tempia' e dietro 1 Porecchio della 

parte- affetta,• i purganti noti* produssero ehé poto alleviaiVietttty. 

L’accesso nevralgico si rinnovava periodicamente ad Ogni Sem 8 H 

pensò seriamente alla sezione del nervo'. Prima di’ effettuare questa’ 

operazione, la malattia accidentale'del Chirurgo di 1 Servizio'’ porte’ 

Mio’ Spedale itt sua veee qtìegli- che avea proposte le ifoziótti» focali 

colla belladonna. Fu condotte a questa idea dal rìsovveniCsi' degjt 1 

effetti' che avea veduto prodótti- da questa piante ri elfo' scemare lif 

sensibilità’ delFiride e della retina; opinò egli die queste effetWSifov 

pabc<y che si offre ai nervi dell’occhio dovesse esercitarsi: primitiva* 

menta e a più forte ragione sui nèrvi' del fronte die ricevono diret¬ 
tamente Paziorie della' belladonna* 

L’espettazione sua non fu delusa; io grani di estratto di bella¬ 
donna sciolti in po’ d acqua vennero impiegati in frizione per tre 
minuti durante un parossismo della- rieUralgia : il risultamento fu una 
pronta cessazione del dolore. Questo dolore ritornò tuttavìa a capo 
di mezz’ora, ma non abbastanza forte per privare l’infermo del sonno. 
Egli avea- già sofferto- ra accessi: il iS.° sì presentò aifsài più ' mite 
per una-nuova ftizione: il i^ 0 mancò affatto, senza dié sì abbia 1 
avuto ricorso ai rimedio: il r 5 .° fu pure assai' mitigato «Tal rimedi* 
olle s’impiegò quindi ogni sera; uia la malattia arido sempre decre¬ 
scèndo,, e a r capo di tre settimane di cura l’ammalato fu'compiute- 
mente guarito. 

Questo soldato si è tuttavia risentito, per intervalli , di dolori lan¬ 
cinanti nel tragetto del nervo sopra-orbitale; ndti liannO' mai avuto 

• V 


ladonna gli hanno prontamente calmati. 


• ^ 

coìFestratto* 
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Sull’uso esterno dell'estratto di belladonna , 

» / 

•del D,ott. £heyalier, 

(Loiudon Medicai and Phycal Jpm-jnal, npreflife. ,1826), 

^ | 4 * • I > ^ •* / ** 0§ t X • 

Si propone l’Autore in questa sua memoria di comprovare co® 
numerosi fatti l’effijcacia di questa pianta narcotica , di cui noi già 
avendone ragguagliato i nostri Lettori intorno la sii? virtù nel tic dcv 
loroso della faccia ed #re affezioni nerygse, reputiamo prezzo deb- 
l’opera df qui pja riferire un sunto di quanto jl Dod, (CfepvaUer ha 
pure pssiervato intorno gli effetti di questa stessa pianta. 

Prima 4 ’ogni cosa opina che mal sicuri siano gli affetti deU’estrattp 
di belladonna dato internamente ; ma che sotto la forma di unguenta 
O cerotto presenti u» prozio assai opportuno per abbatter# J’ecgjta- 
mento morboso locale , non avendo esso rinconvepiento delle altre 
pianto narcotici^ , quellp pipò ^indebolire le funzioni di altri erga, 
PI ? cd pnpo tutto il sistema, nell’atto efre deprimono lp eccitamento 
locato dell? parti «4 sonp applicati. 

Cofivien parò dira clip il felice aisultainento ottenuto daU’Antpre 

S» wo di mprbpsa sensibilità de]}’upet?8 spplmaJldone la stoemità di 

una candeletta, ilo a fu da noi del pari Ottenuto abbepebò itt caso 
analogo abbiamo tentata Ja medesima cqsa. 

L’Autore poi afferma di averne ottenuto non ,ppco giovamento nei 
tumori scrofolosi, segnatamente in istato irritativo , da un unguento 
composto di parti eguali di estratto di belladonna e di unguento or¬ 
dinario , come pine nella periostosi , e più particolarmente ancora 
nelle affezioni scrofolose delle ossa e delle articolazioni, in quelle 
prodotte dall’uso del mercurio. Un membro che per tumore bianco 
scrofoloso al ginocchio doveva essere amputato, fu salvato dall’Autore 
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coll 5 uso dell’unguento di belladonna^ mercé cui il tumore bianco 

scemò gradatamente di volume f n -il 'dolore svani. 

'À / “* « v » 

Accerta pure il sig. Chevalier di averne ritratto giovamento nei 
cancri ulcerati , usandolo però nella proporzione minore di un sesto 
ad un quarto. 

• * * Hfc * I ! ' * 0 • < 

Nelle malattie del petto ed infiammatorie delle viscere del torace 
l’Autore ha ottenuto notevolissimo alleviamento dall’applicazione di 

• i Jf • f # # W * t > . • > 

un cerotto di belladonna di cinque a sei pollici di diametro sulla 
sede elei dolore, o tra le mammelle. È però mestieri farne uso con 
prudenza massime negli individui divenuti irritabilissimi per lunghe 
malattie, nei quali il cerotto di belladonna agisce talvolta sulla re¬ 
tina , offusca la visione, e rende grave e confusa la testa. 

L’Àutore incoraggiato da buoni effetti ottenuti ne fece pure usò 
nel reumatismo acuto ad esempio del pericranio, del petto, col far 

• v 4 . \ • •! * r * ^ ^ i, • 

fregare la parte dolente con un linimento composto nella propor¬ 
zione di un’ottava ad una quarta parte di estratto di belladonna , 
qualche goccia d’olio essenziale di lavanda , ed il resto di sugna. 
Afferma il sig. Chevalier di averlo impiegato su 3 oo individui con 

4 A ' t • , " » ( ^ - - fe; 

non dubbia efficacia, usando di non incominciare il rimedio, che al 
diminuire del dolore, e di cessare dal medesimo tosto cessato il do¬ 
lore , ad eccezione di pochi in cui l’effetto suo fu nullo, ne’ quali 
. ■ , * • 

però non produsse verim male. 


I 
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Flore Lyonndise , ow description des plantes qui croissent 
dans les environs de Lyoii et sur le Mont-Pilat , 

par le Doct. J. B.v Balbis * 

# 

Professeur de Botanlque, Directeur du Jardin des plantes, 
Président de la Société Linnéenne, Membre de l’Academie des 
Sciences , de la Société d’Agriculture et de la Société de Méde- 
cine de. Lyon, Professeur emerite de l’Université de Turin, 
Membre de l’Academie Royale des Sciences, de la Société 
Royale d’Agriculture de la mème ville etc. etc. 

Molti motivi ci spingono ad un tempo a presentare di quest’opera 
notizia a’ nostri lettori ; è il primo l’eccellenza dell’opera medesima, 
Futilità grandissima cli’essa arrecar può alla scienza botanica non solo, 
ma alla Medicina in generale- ma ci si permetta di dirlo, il maggior 

motivo sarà quello di rendere a Balbis un piccini tributo di quel- 

/ 

l’alta stima e quasi filiale gratitudine che coll’altissimo suo botanico 
sapere , colle sue fatiche consecrate alla nostra istruzione seppe e 
dovette inspirarci, quando con modi cordiali e colPesempio ci con¬ 
duceva pel giardin di Flora nel sacrario dell’amena scienza botanica, 

r r- '« ; Jtk _ # 

allor che in questa Università ne calcava la cattedra e ne irradiava 
l’insegnamento. 

Ricco l’agro Lionese di vegetabili, desideravasi una completa storia 
di tali ricchezze-, ed é questa che in gran parte già presenta al pub¬ 
blico il Professore chiarissimo, ma per chi cotanto degnamente seppe 
unire a’botanici studi quelli della materia medica, per quegli che 
per istituto e per dovere faceva andar del pari questi due rami 
scientifici in questa Università, non poteva separarli in oggi;cosicché 


% 
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la Flora Lionese non è una semplice ,descrizione botanica delle 
piante che adornano quel suolo, ma a ciascuna pianta officinale 
vanno unite le mediche proprietà, senza che perciò ne soffra la bo- 
tanica concisione, nè stanco ne resti il lettore non medico. 

Gran Botanico ad una voce dichiararono il Balbis le Accademie 

if \ % • r • » 

d’Europa, prima ancóra che con un’opera cotanto insigne ne confer¬ 
masse egli il già dato giudizio ; e per mostrare come possa un Botanico 
divenir meritamente grande , lo dica per noi Wicq d’Àzyr parlando 
del sommo Linneo: « Cette Science ( la Botanica ) présente en effet 
« une multitude d’óbjets qui n’exigent que de la mémoire ; mais 
« plus ces détails sont nombreux et variés , plus il est difficile et 
« important de les comparer , de les classer et d’en appréder les 
« rapports. Sous ce point de vue un Botanista peut ètre un grand 

¥ horowe : et c’est ainsi que M, Balbis doit ètre considére ». 
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REPERTORIO 

DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


. . . « étto brevif. 



Castrazione straordinaria d'un maniaco , 
con qualche induzione teorico-pratica del Medico-Chirurgo 

N. Zenone. 


Nell esercizio della Afedtcìnti'-poi fluii devesi mali 
dimenticare , che la natura , il caso , o rem¬ 
pirismo hanno talora delle risorse inaspettate . 

Otlier Lezioni di Medicina. * 

Trad. di Dblcini vói. i , pag. a35. 

F 

M-J già da tempo rimarcata da ; Nosologi ed ultimamente anche ri¬ 
conosciuta dal sig. Arvenbrugger negli Spedali di Vienna quella va¬ 
rietà di mania, furibonda, che suole essere accompagnata da fenomeni 
concernenti negli uomini* le parti della generazione. Sono queste por¬ 
tate a sì alto grado di condizione irritativa spasmodica in tal morbo, 
pei cui \ engono da forza irresistibile tratti gli ammalati ad usare 


dei mezzi i più violenti e micidiali. 
ln i venne non ha guari riferito dal 


Un singoiar caso di tale natura 
Chirurgo Rivaroli di Valdugia, 
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Giuseppe Neerim del Zuccaro, Provincia di Valsesia, di tempera- 

°T#ùafM x tl&po «mpMa tifa piu* cùpi 'malinconìa offrendo contras- 

* 3 i^iu^lioS^àuMì ^i°^afiS4zìone U eà imbeciiiitl^ ^mentale , quando la 

! sua, stfei otnomilklslen otfalpq co.» niruiJaoa .eaopni aito 

na (tei id gennaio 1826 non piu leggendo, al di lui dire, alle 

0 * dfiutJsJfotfii Moasf 

moleste sensazioni, che accusava allo scroto, dato di piglio ad un 

“? Yitt IqK r* ,fff|Jfl , sbnOD^S 51X93 filisi! ©Bcxynood 

di cui seguono usare li secchionai pel loro 

jf e j c >aita 0 5 it>i or iiàibsy , nu'h eho 5 a sx opigmuiw 

3 "^{esnefe', préiuà legatura lattasi alla parte superiore dello scroto col 

y * a ' f *\ _ .. __ iL ^ #vIr a i ime 

'°ÌSefzo 


*>1 

fi 



O 


k^'oiÌTO3?._m fciimsv £ig&*t ionia 


essa ed in tre colpi 

’ i?. . idog t>nq 

dispettosamente 

ì&[ ci cxseuli 

- 4 *is^ —- -- y 

per pastere un cane. ~ 

3fjrQit.--3 feib anoisqnifaib fida ofAPsboxii li ^ * a v - *- -“ v ' 

ÀilTinprovrisa comparsa della grave emorragia snvraeeiunta .. at- 


°^ £ git^o 1 so¥éo il tetto "per nascere un cane. 

f‘sn 5 w ni11 . 1 / 3 i j*.s/ va«»i**##**•«■ — » « , 

13 Ali improvvisa comparsa della grave emorragia sovraggiunta , £ 

oinff \ •i,sxi 0 ii"'f ì*i)i ^yvLH 2 Si 33 ii 8 si ss ?o; di :•;•<$ fi ^ 1 *•?... 

TCrritó il paziente°gndo altamente per essere soccorso da qualcuno. 

É ■ 9wn,! fi " * 0fc --' 10(1 

s&oiblLj? j toaufii QiQi hnanz^m la infiggo, 

^ fincazrone ai vane Compresse/mentre lo stesso maniaco s adop< 

^ n : t nomi ìg Q&iéhttlW wÌ2i 32 WÌ ^ nsu bb onneivii non dc?e[m 

^ stringere ancoV piu a t£l uopo la pdrte mozzicata e superstite col 

& r r r risiimi «Bàli osa 53 

rlplla ctpsda rnrrlìrplìfi. 





aitato 1 appareèchid compresèivol In quinta gioiti 

, dJMBBf 1 # àtfmM. WfeS, $ ’approiìim'af'gf^'eS^'i.f » 1 

circa e u. 

»»«,», iM, almi vìi al!* • «*“ l “1 “ I, * a 


assicurarne 

al-c obfi'x 

ta si 



-jtóq£ry ih . ih hhaivm'ì . oiì&jvS lofi mn^Vl $cr<psuiO 

'e' giorni seguenti la fisionomia dell'Infermo Jl-ennt più saturni, 

^stante 0^gf juà •mM» 

si triste vicenda ripigliò le ordinarie occupazioni del ,suo mestiere 

iJ ohrjfcup 316* «9/11 Biili/jdild 1>3 iD ICUiUD iTOirufySf e * 

che tuttora continua con perfetto ristabilimento della f sua salute e 

alis^&ub wì ih ib . ohusHx'jf uq non atoi o/sao^ n fs“ ciPnlrflt * 

facoltà intellettuali. 1 

!>£■ ofl^fq ib OfBO <0*0192 olfe £76311936 5fb fiì. Oli £21132 sjèslom 

emorragia venuta in seguito ad .una profonda ferita fattasi alla nro- 

*qlo>. »v? «i 09 . £889 ib bJto-iiifb le uiiv.'? isti'i Mbro:. YujsSr 

pria gola, si esegui dal sig. .Chirurgo Boileau coi» non comune «r- 

3j«W»S£*tìitòu^i.t> ari?} .jtloa-uiiSS oh s Titola è òTB.b “awrsllsr ar* 

altezza la legatura dell’arteria carotide primitiva statavi in tal caso 

ollesa, e che il medesimo alla diminuzione del sangue arterioso ed 

te,t v. , ".' ,: r > -:>'Vvvo? ignito 9*«is idM» «cjgqmo:* ■>Rvowifiiirs.° eu 
2 * severo redime ne athìlmicrp lo chìkiao^.— _• • * * 

ie 


Bigello»*!:* ^/irc3 Buon Bèisq-no * nrPrvommnijRr 

al severo regime rie attribuisce la successiva guarigione* Ansiosi 

-ni i fi * loq 9Jci3mBvtiB ^ p <■} 

circostanze, vale a dire, grave emorragia e cura prolungata antiflo-. 

.. t ?v n ..-j -o.»-t ir t)gpxi( ma 1376393 d> oJtoi •' nr ) t? >• # 8 a mif/Pf 0 

gistica ebbero luogo nel caso sovrade$cvitto: ma il terrore, da cui 

b. o-tfif />j;ii9v xig .oìoafiJjoqs snicbuon ; - • 7- v > M/pailmoS ? CUi 

tu di repente scosso il munifico dopo la barbara mutilazione a la. 

Uoo rvixju iooub Binai «Imo srb rie- ir ^ cibiti * 5 %i*f i 3( la ^ 

"mancanza di organi sì interessanti pei loro rapporti sulle forze fisiche 

iTsmoM/ o^flalr 02*3*2 m ainsm r c ■' uTni rX* L ÌRonx$tt& ne 

« c raoral1 non avranno del pari e forse ,più contribuito al buon c„ P 

ztiti ijiivè 3 jj&ziziom alito hi oqov *■ ‘5j“i w®* 

cesso della malattia? 7 * 1 * 


.Bifoa»Tr> 


■fcl*aiq 


«{hb oxiaat 

ato dajle .^pg^zioni 


fluenti 
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Affetto da teb-a malinconia da un 


aQcess.o. 


, ,lclLU na teu-a malinconia da un annu e dìù certo C C r«mniH 

f^finuddoiut i ? fiJnw Sii6 iSIBSP 

Ul Jr OrCSm . PAmimn 11^" TV 

-am 


* - 

--»i ^ air m «n ^jup 5<ro9v t OV129R 

•A àrs»» 

17 ; ; 7 ° 7 proimo a fe AMÌ>k tamdw 

coltello. DaUa pm larga e profonda delle- tri- ferite esci porzione 




d’omento. Poca si fu l’emorragia ■' convenne esportar^ paste dell’omento 

V’VkSìì# Ifih -vt. . -A 1- ' - - 


rV «ssere già alterato a motivo del ritardo della cura ? è per faeir 

‘.iUìhì ÌUÀU^ìhll il, -»,L- * * f 11 j • 5 * ri v j IT j • C 

litare l’introduzione del rimanènte pazzo. liiia gràve sincope lece so- 

£CJr all- li- y* vsii . 

spendere l’operazione. Si praticò Irf legatiti# dèlia residua omentale 
porzione. Un po’per giorno’strìngeVido'il nodo, cadde l’escara , e 
si chiuse la ferita principale, bilie le dite kltre, inamene» di .tre set¬ 
timane. La cura venne secondai’ dall’esatto ' metodo antiflogistico , e 

è 

da tristo e taciturno divenuto ilare e sociale il povero paziente non 
tardò a ricuperare la pristina salutè e‘ Pesercirid’ libero : della mente. 


I li# ì li .)*)/ j J 11 f 01 * * li ì S { * k ‘ * ? -> fj • i i . . ^ 4 __ 0 

Qvù il terrore ? da cui verosimilmente fu ’scòsso di toaaaàaco alla vista 

fcl•nifì f i**ì é \ iAr t i ?ijiiìn Ji '11 r * 

'■* w | f * J f ■ ■ , - i J t. • P | f t • | r» l r . — ‘ab i a ^ . *| • 


sptirg 


fors’anche la di lui sorpresa alla" ‘rista' ìilaspéttata.'Jdel Giudice e de¬ 
legati all’uoposembrano aver4’iiÌl’aìtk»b «-sull’o.rganismp, del 
incntecattQ con quel grado di forzà ! cbè 1 si richiede» per) far-cessare d 

disordine deHe idòe'^i'j: 1 >f ' * JJOt - r - ' *•>» k tilft ha , miti-- n,m M 

i . f .a< r 1 A .. _ Ji ai.' - « . 


i*i9Cz«f^noq , Hiìn'ìi i? («f-> ;k , tifcL ii j . , 

AlU*o spigolare ed analogo ratto ti'òva.n itiscnfc® jneglr.atti- de-erniosi 

«rtt.ivo Ficca ri ^ll^iinaaiùazioriè tih‘ ' pàtozo d/essere stretto da forti 


della natura. Fisso nell imagina 

mri OiV.ua ilo rii |i,v j. , u 

- - - » ' ' - • - f r « • ■ f r *■ • 


vincoli alle mani ed' a’ piedi, ilientrè a nulla valeVanp Iti persuasioni 
tlegb astanti per convincerlo clié M altìuti modo eriii.ìlegato, pon 
cessò dalle grida e smanie sifilaiitó clic 'ntìn-’Sì'i ordinò dal Jlledico 

( 1^‘Jiino’ •;» •»(« •!*,-, ' ... t .. lì ■ ,, , . • ,, • i* » 

i • C .1 ìv «a a A r»-» a * « l* a ItvIa iti i 1 /x l'n d nm * o II a CPl Airi I lììPììtO 


JGfj 


ni* 


che fosse da persone espèrte simulato di procederei allo>scioglimento 

VinìwiM; » olia i,: ot1w1 „ . 

IL * jr -rr ** • % ff ^ • f - . 



fiorii; 


I.fn 


ffniiftiii Su oh!» on»*uq? 

(i) Questo cnso c£ Ù già gttpèrtortttenta riferito niella- castrazione 
sono constatati claUa visita ^Jè-'ìifpcìo fatta dal «ff. Goridli Giudice 
J %'l mandamento di fiorgàsckia!, dee con giusto, legfilet ■ aacprgipiento 
seppe 'net relativo processo rilegare la causa fiÙ£Q>-morale, d^ll'affe- 
zìonc maniaca de predetti individui. 





» 


53 

tìe’ supposti lacci con taglio die s 'inoltrasse ncll’istesso tempo sini) 
«Ila cute Sottoposta, onde far y,edore che senza eli ciò non potèasi 
effettuare la recisione del. legame, al luogo indicato dal mentecatto. 

\ A *- I > 1 1 f » f Q -JFj jj) / ~i[ iv'l • 

Tale appaiato v e la vista del.poco sangue che da integumentale fa- 

ri 7 . *;•••' 1 * "■ ■ \ \ 

■rita potè uscire, bastarono, pe$ fonvipeere il pazzo della sua ncu- 

* * “ -v •> 4 * jr ... r ' * f j \ i f 1 , , , ! ^ ,,, / v ^ , 

perata libertà',' e d’allpra (in poi non diede altri segni d’aberrazione 
mentale. Lmoausa morbosa era recondita nel celebro, ovvero nelle 
estremità del sistema nervoso idirapi,antesi agli arti superiori ed in- 

' r.TBlx,, '.. lm e j 

feriori .o-^voii !.. & .,,jr nJn ih ... . 

. J fri * *•! i l rà i } fi i fj Al/I-J \ 4 1. 

Questi fatti ed altri , di cui la storia medica non manca, mi sèm- 


* I - f 


* brano non> poco dimostrare riufluenza di alcune lesioni accidentali 

«. v IO 4 * 11 | ^ i i f ' t f 

sulla cura della pazzia. L’arte erpula falla natura o del caso sappia 

. .. L 


ipagg^or 


h , È 




simo intento a vantaggio dgllu, 9 ^ 0 . Le scarificazioni, Y agopuntura , 

v* ‘ 4 j ! *vj vi* *15 r*a »-* 4 

U r inoxay le ipd&iqrtLio ferfa gip, o meno profonde su vari punti 
della macchina, ed ove si ha ragione di credere che alligni scusa- 
rione iutìriiofar.qual, causa dpllp iqalattia, di cui si tratta, potrebbero 

r ^ 1 ' J ' • - I ■ l | , j J /»^ 

iiioftersi al cimento cojn probabilità di buon successo. Gli effetti su* 
hi tari de 11 è profuse eix|or,ragie si spontanee che accidentali sieno rnn- 

*. M. 1 - I |a u f jf 

piazzati dalle? regolavi deplezipui $^iguigne, Allorché esìstono i segni. 

' * * * v * d a i *& * r J j , * f*, » - j[ m 1 llt# 1 »* i r _ ,. j. 

della distensione pletorica dèi arterioso o venoso , o di con- 

gestvorte 1 sariguigna ai 4èl^£ft£ e f§dP- H timore, la sorpresa , il 

jr 4 j s v ' "U4f l .HL CI) iw? . «i J ^ 

terrore, e tutto ciò che è atto a determinare una spècie d’astringi- 
metìto spasmodico ne’ mìnimi vasellini specialmente, e quindi una 
viva scossa èd omozione sull’wwo dell ammalato, saranno da an- 

t V*; Jt y* % r,,: r, *'j|''VUO 

noverarsi tra gli efficaci mezzifvìcU’arte, allorché sieno diretti giusta 
il grado della rispettiva sensibilità individuale. È in tal modo che si 
' Oliò rènder iviffione dello felici cure di varie . ^ 


* 
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CC 


deU’a^plifcizimm delfreddo : ,,ju, ^rul -viaggi j £ 
frequentemente in via di subitanea immersione degl’istessi;paezi. neU :!l 
l’at^ua ; § ^ogj,^:g|).endQ,jl’.arfie, in questi. .casi s^jaoi» cftn, éjic mimesi 
la nudale ten^enfa 4e’ ( medesimi a m-écioitarsi nell’ohdi» t 


mafsii^ .^ali & pggs4 


OC 




ma 


alle rf}ipsj£e ijfr g§nei;ale , 

3&L'i?#efero., « t; 

^ UD ®9& rfb % 3^1 f9£ i? u F#»tì vo| / dc ge £ $ ajj$j ( yi g|i ; an^; rjrc 

1 ° ^Ii 6 ^éi^AxA er igf o€ d«-r >s% n *i 9 Ìo £ T *jff > que^ a rdcK # ^ 

l? r ® s HflS!?i«^j^PS^bqfgjjc <fefói% HOMà, ifica#i^n^ 0 di 

g a t cr§ 4 ft> #e#e§§£?i$j ft\ ji^ahiUii^ii^^eyja f, t 

«n^trihgnfe otamrp wq » ^Id , ormi$imwq omnlj li sxstteRflr r <&} h 

M — _ aa 


f^hdèH^ e 9flS°B9iIjK t ?S% a W j 

WS^ca B pel > .,pF,«,v7S«»e 1 ;P} >&«gg«JlèHj& 

fn-flb8Ì n flBÌ no ti-,orezzi ,(]elLWt^ 6 jn^Jtce.. ■ per.-, ma 


’&Ii 


?ftf 


1,u, 0?%^te Portegli aìtrj.pninxnUhS^ggeUg,^. i^qnaptm 91 questi,,, 

^ a . a. 


,Yplouta^ia 


diruti}!}. lsf,m®iui 


.0 dlnltab ollanp no? ftnoisinmuniojf nrmcrf non oJg( tmffafj doot 
ns.sooiq Ii Silo tanblòì) io-si li ' ssano»** oJneJip OBBommc iinuuQ 
^aoisiìllijxo Rjoì isq atic(j Biih: tic cm/JIab rf'JBSflqoitf bbbou oactzinolì 
otngmiTOH/a'vRp^.rfsjS^m 1 ^^^ 0 ^ tffm&lofcWlfanwU' r. 

-mi «fa fcg^tfrJB^M858SS l S5 »«, ,«,da » 

I 

« .arisi Iffib o^fi^ffiivojii 9ailqm98 fab sffoisBjjfiqoiq fnifqmse *?f a^fàb^q 

^ i - ) prosegui^en^.^I l( ^t^ i gb?,,Cf K |»ro*pom^)zo > <& dimani questo il,, 

irò, ci vediamo costretti dall’immensa erudizione deU’^ore.,* JL-,.^, 
t£ *?Àf¥*tW^tol%,^preswatftp, ai fijpstii n Afrorioli»; B»a§sjjme; 
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quèittf 1 snoicpmml Bomliàut ih c<v ni z>)n9nt9fa$vpsiì 

r 'fm&itg ,,i ègW ij iip£'t 



tuffetto : coila'St&rìtP rfc«fc?esetìfpi&' Stìnti* 

la iftfctftibfe'WSttA^ÓSag éi¥ifdàsàèr^k ifdSfàP-ifcltftììiW àèfl^fauWé ^ 

matoià • iflfìàttthiawi4i ^ffdlsa^iedeÌfe^a4^'4m^§&Mi 
det^profrto efii e¥fi*fgied «ftiétbdò' sgéSeiSifehe stfgffM 1 * 

fusW^'éìfeittóe SkW'fdl™* 

/ 

varfdne‘dell] Aut'éi'é!' : ’sflll*irifiai’iikifeioÌ¥é J, ?l ( èHa‘ J Srofe‘ ì fdetJi' 9 fu #^103 fba^fe 0 ^ 
deHaolMgfitì ,ifeoS¥' r gi^^èf*fat#%# 

su» ~4a«?i^4 oièv ^tfw« 1 4ifeé.tì^ éti ^ «1*^ ^ £ 3 

% 

si fa a riflettere il Clinico parmigiano, che « per quanto sragbi&te 9111 
sia-ìhfénómétloie Sé^hri'^^èf^ 9 W f; {fitfi^ìiM l ^Ktl»d 0 dRe'^?éàri|i»4 

flogl&USfrto di ttfea f, |>arfe- Bewfè drólrffietìtt» ^fei°'H6SéKdi4r4 9, !a c ' i Ìfog3si fi * < I 
nelle ^ai-t^itìntf^flftnipfssttifiSS®^ rilètto' ' >fli 'è8SéPv*i%« é0fl«»Sd&W™* 

mtì?itì«pe tFaftdf$MPpWse^^Aiit^#')lnaié'*^fr IÌtì|ba% 
du«iWg«tiMig&ft , *$aSwW‘'<tó f|délP^4)r#i{o J fn fi&p&ìiem, triti- - * 
scoli e vasi, anzi <«««1# MbÀWrtgi <ftr^%iiflB^3n^‘Wl&-«b 

scoli dell’un lato non hanno comunicazione con quello dell’altro. 
Quindi ammesso quanto asserisce il Prof. Goldoni che il processo 


flogistico 


istico possa propagarsi dall’ima all’altra parte per sola oscillazione 

. . *ot£.tjog ^onaj. ^ovL \»Yi otoYiqsao'i qVuiYO osusfet 

continuata di molecola m molecola, mediante successivo movimento 

di fibra ? pare elis ela utT v oVtacold '^napp§>^ft> C alfe «fragrarti che im¬ 


pedisce la semplice propagazione del semplice movimento dall una 

a]r»to»'£>rtp#ttfe & <^MiWO^^atti(?«laré>J*m(^i0 n ^^ll ? 9Wo^ 

neUa'ig4oBèft}8èB'U 9 B oaoisii»ei3 saturami'Ifob iiteTteoa ora^d»^ b , ordii 

ftappòW» cAte *Hì$*i&e n-1ttìpugtìa»Jfl^Wf^n%nféPltAWd»4* 9 4TB}>Wi<Sdl!^ r ^ 

vccèrAè4h@*t«^i»fe*»aàiryi»edtttttlfcdafec4l]K4aa4 1 i ì «ftfd|f' ! fìt^lj l ihiMf a ^ 
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■huova specie d’angina chiamandola edematosa, giacché le descritte 

« ’ , * t* {"> . *'’* , * « ' 

dal fraticése Scrittore nulla tanno di comune colle descritte da Ip~ 
pòciató e da Boerliaave da lui eliiauiati in suo soccorso, qiiinjdi es¬ 
sendo contrario alia buona lilosofia il dedurre il carattere del male 

- «or fJ ^ Lt u ri i ri 1 1 i l J . I 4. 1 * ^ • 5 ^ ^ 4 •* J ^ ^ ’ \ 1 *' ' * • • ; 


Ispiri i 


contro 
tti da 


* - S , . -» -VCC4W-XX OLV.0^1 JUUX1. , Uit 

lm addotti, non essere sufficienti m tali specie d’angine le sole de- 
plezioiii' per le mignatte locali , mi doversi aver ricorso alle sangui¬ 
gne universali non lasciandosi illudere dalla poca reazione vascolare 

del pólsi?,'’iintoina molte volte fallace. « Coslì’enteritide, soggiunge il 
Clinico di l’àrnia, la racÌiiaÌgÌtide determinano poca reazione febbrile: 
ma chi ignora che il migliore soccorso dipende dalle sottrazioni san¬ 
guigne generali in mézzo ancora ai fenomeni di pochissimo esalta- 

v . J j. » » W j ' f , • * (« ( V t 1 * * f ?**f I jll ' f, f ' ' } * $ I l J V T S J ì . t 1 . . i ' f 1 

mento nei sistema vascolare sanguigno? » 

Oi 1 pòi parlando delle broncliitidi non ammette lo Speranza la eli* 


Tfs.oriié fatta da Rccamicr fra queste infiammazioni ed il catarro 
] olmbnaré, considerando le prime siccome flogosi delle ultime ra¬ 
mificazioni bronchiali, riferendo il secondo jall’infjamma ? ione ; della 
trachea é Rei grandi hronchi/'Sul che hi quegli osservare , es¬ 
sere assai difficile anzi affatto impossibile il separare questi sinto¬ 
mi. « Quel® infiammazione, ei scrive‘ cìie cornicia dalla trachea,, 
ed-ìrf' , og^ J fènifià'il catarro polmonare, superata* in breve la resi- . 

- stenza organica o l’atmosfera, da cui è circondata, cQme saggiamente 
dlafejsèaifp^-of: Co!doni, passa ad investire i bronchi, e poscia fc* 
pitf^miiffite^ihifiéazioni’ » d Piiìttosto inclinato j’Àutore alla teoria^ 
delle crisi' ’e dgfla 'cbzione nelle malattie, fa . riflettore essere 

festa tale' cóiionè riéglì sputi iìegìi affetti da’ bronchite, ne’ quali' 

iìaeun obalilwWfl U*l*ae ebao lorq mq tìfob &vxp orhfil't-fWS».- > 




j ... » •>«jwo‘.rf7 

<]iiandò 1 infiammatone tende al miglior esito della risoluzione ali 

I .. iU , .* , . :i»?i ». i : .'li yC Jn»\ • »' O 

sputi già o sanguigni, o viscidi come il bianco d’uova, rendonsi 

». ir ' ^ | ; 1 • ; {Ji L^. : *<« •» ‘ 7 ' ’ 

gialli, opachi, verdastri* 

l t 1 . « - g l t ‘ ' * m i » |J \ ■ • « fi* iT[r (Iris il r I * l |i> !• M# / V;* 1 ' i 

11 metodo piu proficuo osservato dal Clinico parmense nelle nu- 

* * ^ fi ■ * ' * " ■ "** 

mero se pneumonitidi fu il deplettivo sanguigno usato con molta cir- 

»f *. **r ^ , ;* ‘ f i fi 3 | p ' ^ | | $*£•’> * !| t \ Ì 4 ' |^* \ ‘ * r \ J { .• *• ' ‘ - . . Ij 

•cospezione, e maggiore ancora oltrepassata la settima od ottava gior¬ 
nata della malattia, non molto fidando sulla cotenna del sangue 

, . . : t ** > ; . L, ili it* •IMA’. ' ’t 4: •••-' - w 1 © 

estiatto per insistere sulle sanguigne generali , ma sostituendovi in 
"vece a nonna de’ casi le locali alle parti laterali del torace, av.utò 

• I , »r**/ 1 * ” i 1 1 II C i \ i \ i ;l i a * Hi * J V * * * •* 

specialmente riguardo agl'insegnamenti di Lancisi e di Morgagni sulla 
gonfiezza della vena azigos nelle infiammazioni de’ visceri toracici. A 

i j, ' - j .fi L : 111? t ^ {tali J-‘J J ^ n . i\V Ì i ii l fi ! •* - 

Al]! • • _ * !• • 1 ni • • * 1 11a . 


• I i 4 . i 







evacuanti, dei diuretici e degli antimoniali, siccome quelli che un’ 
azione elettiva posseggono sugli organi del respiro; sull’uso de’ quali 
* * mec li dissertando eruditamente l’Autore, oserem dire presentare ve¬ 
lali va mente alle malattie di petto acute un completo trattato di Pa¬ 
tologia clinica, a' cui rimettiamo per necessaria brevità i nostri 
lettori: ■ t:,J ’ 1,if ■ ” 1 ‘ ’ . ; 

Aggiungeremo qui soltanto, l'apporto alla diagnosi e prognosi delle 

piiéumonitidi, losser'vàzione ripetuta del Clinico di Parma, che quando 

1 agitazione è somma 1 nei penpneumonici, senza poter incolpare il 

cesello, si deve supporre interessato l’organo centrale della circo- 
Iasione. ' ‘ ,a ? 

Dimostrata dall’egregio Clinico la difficoltà della diagnosi e dei 
mètodo ciuativo delle malattie organiche precordiali, tenta di pre¬ 
sentarne pciò a pubblica istruzione i seguenti segni, onde meno fal¬ 
lace ne riesca almeno la prima. « A tali indagini, scrive egli,, 
clic riputiamo opera della più profonda analisi ) raccogliendo quanto 


5R 


«a 


foìisitp jdàÉj^-if 

ei^,.estesa, wajjj? ^S^Tft, iSM#«tpfe4ofe«OTO©9flk già - pfe£f 


pol^pj *1 :«i«m« diversa 


piccola ;# iicl 




plorai^. afcHel i»ede«i jn© 4 


djifréddft 


ben 


• w — 

all^,bq^ fl 4ellp;^9ffl^co: sujjf&es© , 0 J»y4, ^’po^tìnstfli^ e li 

£ ^É^f^SbSI^(q MWfk&hBatéw S» Cfuaii fen<^m,t H Jfetì s ag^^- B nc 

6 e ^° sVlr&ipp <4f4toiBflffflMff 5 PSgia»» avremo $e i&on .«berti. alm^tnsf 
P ro M^lFa§W«ÌjifM^lè s feP 1 ^ s p^irfe^fti e o d; thak ; 4oJh 

rece^ ap^p^gerc t )pp col}[4$torftp.g, decoire inavvertito ,< senza^ che^irq 

1,ar S§Ìfi% 6 ÌH9BP9Wfc* <^%iaS t( lf «&$&> ^jdiventerisupevioie a. -fnftqpìb 

le 4^d e ìsffóffif6irt6^ &!»?«»** t*»vagi B ! cp»do»ri»tP' ad ■ ima- -.lènte?, s? 

mo 0- dknqioi é riuj:. f ,il fi! àurs ai ^igfettceg elisa 9tx*i r/e 3ljrr«i68i9v 

gfefl^tQj p^tìs^cy^; j’roit^psfanw^i.^atttmdte- * della ^ 

gasti jfg , ^H«%^4iWJO alfrwalató > Ifnamaftia s 

di sigljSffiftr pgrtlcpj^ipente. n^Jtpja^tìà§|i #fi ftxCf^loSeB^efi <*<jUb gavoni 

sblt è < knt)i tl ÌW&- *“ JW)m9i..Jlsjq»el-v ècMikdeM mattiti ( piòrtaaTmnip s( 
coll WlHfcÀIb ÀcfeTO^*o^?©*<^#Hwa dtìliiWMke„obiigs 


nia ^WeJ ) §^4 e &y^ < fejdw J #qft, jedplajafclSp «fcfetessi oche jiprenWwa ri 

Vfeidfifópirw <Ì%lB«W^aifcf^wMaf gtòttàtidfc> gsii« 
g ast 5?r^ ,te fÌR de a6^1»< :£ St) qw»hj^ti9f«^w» dnws«fiftfei 8 ffiaiti^ E6srtd*aiiJ« 

pE^egcdpfttacsl» feen*$odéÌTO)li los 

Medi |àrHB8 Miftiìfrì ftqjcpi^^e^ts^s^^^fil^irfpi^ae^oiigenteeaaia 
è naj^ uftftl£Bfi? e feiWBBHgPft 1- tofiOe&M* ga*J«è-«éfe»ÌGaf^smsfeirzanros 
dcU 4.ryjy al S; J i ifi^ a 4. > (M la j8Sl«43t IUÌQrp«Wogìca gans&ipfcsfri* ,ùivta ( f 
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4tca&Y&e «àrtìte' Ubo v« 'té>- 


5 9 


A% 


v> 


premesso 


gastralgia 7 «issai comuneitìeitó ijfefSfene «^gàbìneé^ dd "'ótìrù^afiÉlfec' ' 
di lavori- di mfeht@,^'là VeHà^stMtMé à^ta 1 Elìditi» yf e 3 né’"£?e- mf ' 


àò <& Pfàico ««sèi'vatoré «•lè*' ’Sdgèenfl»-* '’ffiffc&nrfè' 
crònica là linea» è ^tìpértÈt-'# ftitìéftq 4<vvi 'AUtfn 


tètettidP^ 


prodotto -dalia fahifev è beti? diverso' da Jqufetl©'destato dalli» plti4(Wef c,! 


■gtóne • del r venfribólo è tìjttèso, °Cortitócià ,if §fetdpfe 

oriti#Y'fèndeéV più sèfc’siMe ' sóWld 


lentamente 


ff » 


* x JL l -v 

ritorna ad intervalli ‘piò p. meno lUtighlf ltì lUgèstiorie' degB’àlft^tòntì* 
produce molti incomodi, cioè Vomitò^^'i^d^eètìdne;' ariÌK/- flati , 


sf 


dispepsia. A' tali sconcèrti itene dilètti fregiata' còlere iddìi" jiflle, 1 
la setochezaa della i«Cdoslttìa^la^ebbi% kdtd; r n* la ^nsdètì&tìei^bf^ ,S 
versa mente avviene nella gastralgia, in cui la lingua è cospersa di 

mateK#'Sàttyntó^bianeafl^i^bfei^ fepflétì(»<J it d’òfóm dfl^màco 

è anni • forteti cede coll» pft§siW^td'<&nHfcaB$» o «0Sldft&M8> < àli- -: 3 
mentii dòpo il- pasto manifeste»* tdlitìie? cbstipkritefé* <K & 

le orme sow bianfefe^ P^ndiàtetoasoffliérpà^jiftliclbièe ?1rtMffi i j*sofflè :r ' ns 
agitafo, aèfcattìMen^ nk^snd'ino^gué^lé tòni dttnMi&& ao * 

la nufateicqie ?4ae icoriduct 

nirej die ’dalla mettente gastralgia %>' 1 dàM^fasb 1 1 ‘ rifctgdi fs{f * 

stimolanti! si'de ter mini una tnaggìéie ^aMflàP dp tìngile ^llP^riè 1 ' 3 
col doro loogò' ad «tur'ivritaziònq fl 'cbinplibailtìhe''flogistici 1 . ' P^r 1 - fa :J 

stessa*.Tagione te'gast*t#tid«*.einmcà f pùd='ksstetìàrti à'ftteotnbto htevori; 1 ^ 

cornovoaierviamo.'mdtedOnfle istóridhé 1 , teSgFitìaiVidtli irritabili” &*;" 
i’ercià, «riflette; flawas f de jlgastritidi» còniche *; ’iitbltò -teuftrhtì 1 r koh* 1 ' 1 
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sempie gravi , imbarazzanti e limacciose per la complicazione. 
Ciascheduna delle indicate affezioni riconosce pure cagioni diverse , 


ITI! 


venendo la prima prodotta da potenze fisiche, la seconda per mo- 


i li >< 


/tali. Dicasi lo stesso del metodo curativo, per cui la gastritide cro¬ 


f ì i ) ‘ 


nica esige un trattamento antiflogistico; la gastralgia allincontro più 

^ ^ 1 * * ' • •' * ^ ' • * rx) J3 ; \ fli ; ; 11'• j i $ f ,. 

facilmente guaribile cede ai mezzi igienici, ai tonici, ai sedativi. Non 


i r 


siamo lontani dal credere che alcune g astriti di croniche felicemente 


f i * 


m 


trattate col bismuto fossero da riferirsi alle gastralgie vinte colla virtù 

w t. r J 5 ' ‘T'I ' \J <J ^ f’it O ^ M I 

più calmante che antiflogistica del rimedio. ..Non possiamo 

** ' * T * 4 fM IH - . ^T:XÌ>t rf H|^ 

comprendere come i seguaci della scuola fisio-patologica lasciano 
quasi morir di fame i suoi ammalati dopo di essere a se stessi con- 

. . • t 9 m • 

traddieenti nell’asserire che un appetito violento produce Pinfiamma- 
zione. Secondo noi la fame non aggrava il male col produce od 
aumentare la flogosi della membrana mucosa, ma alterando i suchi 
gastrici in modo da esasperare la morbosa sensibilità dello stomaco, 
contro il quale accidente diventano, secondo Barras, più vantaggiosi 
i leggieri alimenti, i sedativi, che l’astinenza e-gli antiflogistici. » 

A questa osservazioxie noi aggiungeremo la brevissima, cioè clic 5 
nel dominio di, tutti i sistemi scansi trovati Medici fanatici, pur troppo 


fc. I ) 


la storia dolorosa di tali traviamenti lo pone fuor di dubbio, siccome 

V- - t l. V I J J f I .? # I i » ^ i J '/ j 1 T I- f I < ( » *'T» 

pure che siansi travati non . Medici fanatici del mesmerismo, del 

1 * ' ! ,r mi no 

brownismo, de 1P e m pivi som re c e ut e di Leroy ec., ma in tutto ciò vi 
era qualche idea di positivo o u e 1P i m ni a gl n a z i o n e del soave sonno 
della zio ne magnetica, o ne’ buoni liquori e negli aromi della pratica 
incendiaria di lìro\vn,,a n^lla lusinga di poter vivere più lungamente 

I. o/ii'v# Uni '‘Ls ! IT| 

cd abusare dei piaceli della tavola, abusando del purgativo d’ogni 

,-( nii'vji OiUfUCJU/ j 

umoR,peccante del Leroy, n%a, che si bovino t ammalati e convale- 
scenti assai ciechi .sullo statò lorq., i qu^lk credalo al buon appetito 
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3% D ' « * * - ? . f . _ tf . " j 

IV --I * * il 1 * - ■ ri • * I *> /y f > -“O, , #_ 

cd alla fame siccome a sintomi di subdola infiammazione , e pre- 

? ò'I'+Jt ■ » ,r ; . a _ ■ 7 - • _ 

stino fede al fanatismo broussesiano, estinguendo ttili sintomi, e ro¬ 
vinando le vitali ecl organiche forze del loro ventricolo coir * acqua 

■ J g ? JLaf ,, j : / a.. p* • • j / ■ " 

butirrata, con pantriti a brodo, vegetale fcon acqua gommosa e simili 

j f \ à '•£ * '*1 * * È"Q i Ti £**1 pftt. j ; f « Jk , ^ ? , a ' . •. «• * 

insulsaggini di pratica originalità, si è a nòstro 'credere uno di epici 
deliri, a cui la storia aggiungerà pei nostri posteri il ridicolo della 
commedia. 


t * M l 


J fi 


4. A. Vi 


^ * -* .*1 2 -T. i . ' fj* # S JV i } , . 2 * i 

Ducici che Vesto brèvis ci allontani per ora dall’egregio Professore 


». A 1 ^l i . • • » i | i 

Speranza, a cui pertanto molto di buòn grado farem ritorno per 

re •l r ■'i fi I .. t ».. — — -j _ * ,r \ „ • y i • • ' 


seguirlo nel 

4 - *. | 

suo profondo 

teorico ’ é pràtico sapere. 

it'f fit 1 1 # • Ì i . 4fjr> r 1 ? Àià'fri 

‘ t 

# * « J0K § T ^ 
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Osservazioni comprovanti futilità del solfato di chinina 
ilo alld tute spogliata di epidermide per mezzo de rese 


del Dott. Martine*.- 


r* % 


lifT 
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Nel fascicolo dèi mese di giugno’ 1 Si.j hoi abbiamo fatto men- 

f . ijtejfi # (J* 4 i . i g 9- > _ r ^ a 

rione del metodo jatraleptico emtennico!^ ed abbiamo pure- # rivendi¬ 
cato a favore de’nostri Giulio, Róssi, Chiarenti, Chiàragi e Brerft i 

à- t ì ' * 1 %*.. + ; v . kjf- v f aì i ì| A • x ' ’ v , £Ì | • » ^ w 

primi tentativi onde comprovare l’utilità de^ ridiedi applichiti alfa cute 


siccome della sciita , della' digitale, dell*oppio. Abbiamo nello scorso 

UA * ^ j 4 fcjir § 1 | > ^. 7 a tfci » a « t 1 | s w / • | * ^ 

mese riferite due osservazioni di ? febbri intermittenti sanate colFap- 
plicazione della chinina e del suo solfato 1 alla cute spogliata dellVpi- 

‘‘*1* M ti j | / I F «£, ( . ,1 | »l ' 

dermide-, ma parendoci di somma importanza quésto argomento te¬ 
rapeutico,’ abbiamo creduta opportuna CóSa il riferire ancora fè os- 

! lOO j - ^ r tot ^ .JT r -' • p. " 

servazioih del Dòtt. MartìneS, Pe quali confermano pienamente la ef¬ 
ficacia ili questa nuòva maniera di medicazione* - 



sHs j TliÈTf'tCM lMVWtt* 1 f atìilÀalb 




ISO 


ttowsjiidepmico 


fart^è’ ' applicazione “iiel 


tssKStogaitpi a&llè f«J^ri ialeianitì!(p»ti, ctìe ! ' Sotìd 




* 




g$8fcfsl i»fen tei fldop lutili pe r adebelferr] e ? ; EgH fc c é fe^ue speiitetizi 
^bwidisjduj^ilij.quaK tìpancr:da- tango "tfAÀ|>o sflfletfi dà ? taft tik 
eifcfoe tolti i6rpni®iJBÌfinitfe pm^fe tìuitiefoSe t^idi^ 1 , ééffl&ht 


ita 


'pdHn&tè, ^cìb'^ 

dipen,d^ss.4; <dalJa condizione «leir-ambient© 1 maÒé(èttt(fi} ttaé$l 

ooofi) 


Li 


« 


©iSglfe sàie spé»àenzfei®elaniEsefidi<'dicfembi’ei st>.»«3S2 

3 s jtet^sàto^^s^lTbziojjwàjLièadtuiTra^eM^ìt idtei^tgffte (JiiMdi^ia 
^to^patjjdflDna ridi 34 anni'drdave i’appltaaVorio^e^&aè i'òlté sei gftìhi 
di solfato di chinina in polvere sopra la piaga prodotta dà un' ie- 

sjfflRtej. pep-i qdsft’applicazàQn d i sidi»i*A/ipna‘ ■VÌf ì à'4Marriitìàmnh Sulla 

trJnedftsjuj8 s ach0 Hd<feÌi«& pos eia alcoli tapplkàfcSietò e«*tì Hkh ‘dateplàtìSia 
tSFnSftttipnteodhifeA'ineudi? tomi ali lixioqj»a do po>4toflde>ntodi<;&fuM%Qfte 

mbf «Jjfeto ,o)’flto8 ifcr^rft Jaltea dkfarudie&tflfc^vfe 'piatita 

ss4/i§^»J^?s%Jva®j?i ifeemnlUy fife od»lMme$e UàKditìàlaRiP'feipIfro^òf 
^ 8 f°»ffdiBiQ^ws^r.&caipente l %iforid^èd'tì‘JbM èfcsèRffyHètav'éà 

■4^tgpdflJ}9 jtre>ìift6». di xaBtg hi non ittioifì pupnb ni. 3 »sì amicata 

IzbjSj? $f#£fcd&qosssrva*MW* srJè .dletna f*bbreotet^d);% dtì’sbldàtci. 

jJslnffbbto J^ftjdiwavto^ià^jiiiciwpidinréth>&-appKi«kttóio , séfi' i gràtìy'd& 
«ft^to t; fìi octoipib tatipolvefe ÉoppHwfcuptagp predetta (ta'ud'te'sCtaàhtè 1 . 
jRopftai^fe 0»«%tliw viateii(ècàtd*bha;^a'^lìdftiMzi6u^f ^sF^- 
dè*|to a V n M$ guÈtten castckwprn» /il Medie tv »lsosipeU'cterfe > ! , a ^iH - fiòitiitì* 

Siate iSuiìB,i#,l8>if*r jùk> di edta^lasmì iiambtlièéd pèi^'todàr^'M’irtWii 
WfSS lcw^, ! p^odQttó daliappiKsazkine Idèi solfato«^dh -chinina. 11 ' Dàfd 
c^^.^uves^caBljitleiseìdp dirt*«4tp'«ecttb 4a<ì 
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-£°ÌM® 4Ì’ì«UinÌ3iecf.«QlBj(|l>e^ne?segate te'f^ihrtgttfaèSflepg 

b£%Hìfc,-pWF n ?s?.fis l’%»(S@al§tfc l'iscqpafetò A l«EÌlmfeiitè ì&^vàmi-iMié'. 
la ìS^f? r ¥R/PS5®fR az l9 n % si sè::dhiròafadàridvui>?the •‘nell# còHtafeseeSza 

a sfefMi^^ifte.Ste ? ^indidsa j atóiMicii^ssalite r éta foìftmg ittèMHit- 


P^o e|««- f «cbesrinegK AiW 5 plieòibtì*i f >i¥eSeìt«ftè 


ffeWf 5 ?J siinflàdiaòiaier >dtìè ^ltg 


riftite 


©tSfeF9 l 3 © IPìyièfc cj¥P# dwatiun . Fiésfcessoo i vaémie aHebrsPpnW^tk._ ] 

dopo la seconda l’<jW|in«ìftto;[piò, -non 7 -stntkcowibqn dis féfeto&sì sùbito 

sd$ r >?fàft$P peiLpJt^cauiitìtìiei JoltiJ&^dué^Mediftatuje , 

àdBÌìk “9%Ì^ n i^v^|aofebkré’^n VaJBmalgtorrebbè ^«afteMefcfbònva- 

^^escenza., 

ciJoLonj ngsiq ni etqof. siarloq ai ani o/d* ih o tallo? iv» 

a,fk ^‘ , ..qnart 3 Q^#"Y# 2 tone”preBentiù iL, casa, -id-n Wà‘ fé b b r 8 a ìhtéttoittènte 

l a iÌ9'tJtnafi^gg^to.'txiftealesnon!^ din febbri itìtterahìHteM^,«*il 
:®^c9S3t!*dfi^ da -affezione* < ctìt a»?osù n 1<*ftt£ » di 

iES tt 9*il >e ^9fflltf i4vpbdÉhA5aihinadafo atófevfesciiantJb sparto? gffcltJa veliti 


■ 1 • 





* V 

8Ì951® juMo oppoitiwo sdii vaimi‘>ii <tpftst» ? ?«^bstanèa 

§•^4 rintte^iQfcfebbribigé ;3mayib •Aalgrrtdct-di&ti e fhè^ 

dicature fitte m cinque giorni con sei grani di solfatoò di ’èhfofrirtùiù- 


691® W 3 ^ <¥?!! Wgitìatos-r^fr^ecawtfr , élaa febbùff.via*- '^péftArtìttf ijàasi 
itP?^ dFWl 3 vi&HePlqtjtìiaedjebi ifenjs»cicaHfctec'3:oJ , . f 'isntfaW did4biiifì?a 
Ìp(ujrporntq, 5 <^ penlnteq eptsppséoaqcil ete Finptò' tdquatifo ifla a? p»rt* 

fM;^ittfrjao tdèJl^ febbteij Silicee twi'igiortftì jùgftclìzia 
*F?$f at W*? 6<bJr£?J&to«-.dÌe driniatì fncBiq»a»ato^-' coH^ng««W?a a ¥eW^ 

l^uir^ 6 ^^ febbni^ ritaniò: ^tuttavia Aia i*hed«sÌH*tf u èrfr , 7 £ *è 
6$%Cf m &t R», ifigUftliolteHftteli Mali !»n«oiiqq»»iÉefc dabtfenWp 1 1 gfc*»fi 4 

^^dbrflijjgìiqyq ^ jn©$ài*itte»tt w4^ j Jolfatat 
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unguento refrigerante. Dopo di questa roedicatur 


l’nccessp 


ed appetito; l’affezione cronica di petto scomparì quasi intieramente^ 
rimanendo - solo un po’ di tosse. 

La quinta osservazione si . è d’una febbre intermittente quotidiana- 
in una giovine, la quale in seguito ad alcune affezioni catarrali pre¬ 
cedentemente sofferte avea difficile il respiro, un po’ di tosse, $ pro- 
vava alcuni dolori vaglii al petto. Dopo un primo accesso „ rimanen¬ 
dovi un po’ d’uritazione al petto, le si fece un salasso dal braccio, 
e le si amministrò una mistura beccliica, e bevanda analoga; aH’iis- 
tlomaui sqpraggiunge il secondo accesso quasi all’ora stessa, ma cqn 
freddo di più lrniga durata , e con calore assai intenso. Allora, ter¬ 
minato l’aecesso febbrile, avendo l’ammalata ancor aperto un vesci¬ 
cante , lo si medicò con quattro grani di so.ffafq di chinina incorpo- 
rato coll’unguento refrigerante. Bastò questa dose, per impedire il ri¬ 
torno dell’accesso,; ma per precauzione si è ripetuta per tre volte 
ancora la stessa fnedicatura^ Sono però rimasti all’ammalata gli stessi, 
infcomodi die avea prima, cioè un po’ di fosse ^qualche pona nella 
respirazione, ed qlcupi.dplfiri; voghi al. petto. . 

La sesta osservazione è, d’unq febbre intermittente quartana in un 
uomo robusta e sano , di 3$ apniil quale ayea già sofferto quattro, 
volte la stessa febbre, e n’era sempre guarito coll’uso interna dei. 

• • ' ’• - X. Si 

vari preparati di Hcliina-elni^. Recidivando per Ig quinta volta , pre¬ 
messa una, cacciata ab sangue dal braccio , gli si applicò alFindomaui 
u» vescicante al braccio clic si medicò a suo tempo per due volte 
con sei grani di solfato di chinina incorporato coll’unguento refrige- 


queste 


• * 


terza per precauzione. L’ammalato riacquistò in breve le sue forze., 


G5 


L A litòte, dopo a\ei fatto alcune viffèssioéi sii quésta nuòva mti-» 
niera damministrare il solfato di chinina nel trattamento delle febbri 

* ^ * i ' . • 

intermittenti," deduce i seguenti corollari: 

4 

iIl solfato di chinina applicato sopra la cute spogliata del suo 
epidemie per mezzo d’un vescicante toglie le febbri intermittenti , 

* j A * - W J f f | , i A f C * « . & V - 

quando però nulM s’oppone aH'a&Òrbitbento di tale sostanza, tome. 

tutte le narrate dsservazióni lo provano, e particolarmente da seconda 
e ‘la quarta. " ■ ,r '■ i ■■■■->'] h <'■}%$•/ !... 

2 . ° Questo sale agisce in queste malattie per un’ùzio»e specifica, 

é non per rivulsìone , o per tutt’altm azione locale, che diventa af- 

latto inutile, come tutte le osservazioni lo dimostrano, e particolar- 
mente la seconda. 

3. ° Il solfato di chinina messo ih "contatto colla còte spogliata 
d’epiderme è estremamente pronta , dolile si scorge nell’osservazione 
terza , è massime”‘nella qìùnteù ’’ 

A 1 l. * yr - ; ,i .• ‘A* <i t j 3^. 

4*° W solfato di chinina ih tal foggia assorbito pare che, a dosi 
uguali , agisca jhù èffìcaceniènté cotitró' le febbri intermittenti che 

Ti . > 4 t ^ * *• -.<■•(& Tri ^*1#*« • • 

M-* F f 4 i t - 4 » . . Il o 0 _ v i ot ,% 

non lo sia quando ciò ha luogo nel canale cibario, come tutte le 
osservazioni, e principalmente la tèrza, la qirinta è la sèsta lo provano, 
o. Il soltato di chinina applicato hi polvere sopra un vescicante 
vi pioduce una viva irifìamiYiazione, èomé si legge* nelle osservazioni 




i 


t> l{Ur*? fil-j J- 

l „ . __;/ _ «| 

IS T* ' : li 


prima e /seconda. 

G. Quando pero il solfato di chihhia iti tenue * quantità si trova 
esattamente diviso nel!’unguento retrigbràhtc, esso perde quella sua 
qualità iridante, di modo che si può applicale Sulla piaga prodotta 
dal vescicante senza che abbiti à temersi la produzione dellinfiam- 
inazióne e del dolore della {tòrte y come le o&ervazioni terza, quarta, 

quinta e sesta lo pèovàiono. ' •* ^ ! 
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7. 0 Finalmente; egli conchiude che questa manièra d’amministrare 
il solfato di chinina debbo riuscire pregevole nella cura delle febbri 
intermittenti, e massime nelle perniciose, ed in quelle che si mo¬ 
strano ai rimèdi pertinaci e ribelli (i). 


(i) Per berte apprezzare il merito delle osservazioni cliniche del 
Dult. Martines sull’uso del solfato di chinina per mezzo dell’assorbii 
mento cutaneo , basta di notare le seguenti circostanze - 

* f*. w / 

ì.° Che le febbri intermittenti sono ben soventi accompagnate da 

^ -, 1 ■ ’-r V 1 

congestioni da irritazione del tubo gastro-enterico , e che per questa 
circostanza J’yso interno del solfato di chinina il più delle volte e sa- 

ij i. 4 J K • J ' * * * * r ? 

cerba la malattia a vece di debellarla, e ciò appunto accade perchè 

il solfato di chinina 7 oltre alVazione sua specifica febbrifuga , pos- 

• *• 

siede vieta irritante 

T-j | M 

altri incomodi ne nascono > come, Iq dispepsia , -fa, cardialgia , lin- 
somtila e simili , e fmalmcntC ì SC. a convenienti presidii non si rifugge 

**'■ '' » m *«_/* " 

per ammansare gli effetti irritativi del solfato di chinina quasi sicura 



è la recidiva delle febbri ? carne tuttodì s'osserva in pratica. 

2.° Che occorre talvolta di curare dei ragazzi r i quali non solo 
ricusano di prendere qualsiasi rimedio internamente , ma non è nem¬ 
meno possibile di praticare Taso dei clisteri , nè eli fare alcuna sorta 

^ • * 5 » w*' »« 

rfV frizióne: nel qual caso sarà sempre facile il medicare un vesci¬ 
cante , poiché ciò si fa in, pochi istanti. 4 ; i. 


3 .° Finalmente talvolta , accade che l]ammalato o per irritazione 
del canale digestivo y o per particolare sensibilità rigetta ogni sorta 
di rimedio Jebbrifugo che in qualsiasi maniera gli venga amministrato. 






Métnoire sur des àmpùlatiòhs pratiquécs Jans des lìssus lardaccs 

é r li f »*■ ',« 3 . ' l ,# ’ fe? ’ S f tì K jj "'fa ^ -, Jf T 

revcnus à l'étal nor/nal à la suite de l'opera tion ; 

par M. Margot. 

I « A I # I | | J 1 | I • F tfli ^ I I I ( W II | \ # i I | r Ì * * 

Le osservazioni di cui si tratta sono state tolte dalla clinica del 
sig. Lisfranc allo Spedale della Pietà di Parigi, ove i moltiplici suc¬ 
cessi che 1 Autore ottiene da lungo tempo nei tumori bianchi e negli 
scirri hanno provato quanto sia facile j nella maggior parte dei casi, 
di ricondurre allo stato normale i tessuti affetti di queste malattie. 
Sospettava da lungo tempo il Dolt. Lisfranc clic sovente £er non osare 
di far un tagliò su parti affette da tumóre bianco si sacrificava spesso 
un intiero membro-, si diede a sperare che Pevacuazione sanguigna 
abbondante che si otterrebbe avanti e dopo la operazione, che l'ec¬ 
citazione prodotta dal contatto dei pezzi di apparecchio sitila piaga , 
che bisognerebbe ben guardarsi dal riuniré per prima intenzione, 
potrebbero dissipare lo stato lardaceo. Questa opinione venirgli cor¬ 
roborata da quanto dice Ambrogio Pareo nelle sue opere: questo 

grande Chirùrgo faceva con assai buono successo delle scarificazioni 
sulle callosità degli tilceri. * 

La prudenza esigeva che s’iircomincias^e ad agirò su d’ima super¬ 
ficie poco estesay c ìtì òasi ove la perdita dei lembi, se Si fòsse 

stato costretto a fai vi delle scarificazioni, non vi fossi tfciift incoò- 
veniente grave. \ ^ v > i 

A tale oggetto il sig. Lisfranc fece dapprima l’rfmpnfaziotiè dell'ul¬ 
tima falange del dito Mollare-, non Vi fece che Un solo lémbo, che 
èra compiutamente lardaceo. Quest ò primo tentativo avendo mise ih* 
oltre le sue speranze, si fece successivamente allo' Spedale della 
1 ictà 1 amputazione d ini dito, d'un osso del metacarpo, del metatarso. 



68 . r 

^ | * ■ < ^*** "■ *‘j’ ^ < *' " /■". | , i J \‘> f ‘ f 4 i jg ^ ^ i^y 

ed infine Vamputazione d’uria gamba. In ogni caso dei sópra notati 
i tessuti ritornarono con prontezza’e facilità allo stato normale. Le 
osservazioni seguenti sono per provare che la sciènza sarà ancora 
debitrice al sig. Lisfranc di' aver dimostrato* che si pud operare senza 

* ,t> ! ^ ’JMil • i '9» - i* r'.’t h r f \ ) * « i ^ ,f( \ j i . s >'•/ ^ il > 

pericolo sui tumori bianchi che non contengono alcun cavo puru¬ 
lento, che non sono ridotti ad uno stato pultaceo . o di rammollì- 
mento assai avanzato. Cosi p. e. in molti casi d'irigorgaméntò del 


piede, si conserverà una parte di questo meinbró , è non si sotto- 

, " i rA j j * a 

metterà il malato ad un’altra amputazione che esìga l’uso di una 

- , •>» ; > h ■ w •• • 

gamba cu legno. 


I. 


]Xoi non ometteremo di far osservare cKè i lémbi fatti cori dei 
tessuti lardacei diminuiscono non solamente di spessezza, ina ancora 
si raccorciano a misura che quésti tessuti riprendono la loro orga¬ 
nizzazione primitiva. Dopo questi dati sarebbe superfluo il racco¬ 
mandare di fare questi lembi più spessi é più lunghi die rièi casi 
ordinari. Il rammollimento comincia sulla plaga, e 1 si steiide 1 Suo- 
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Osservazione prima . Amputazione d'un dito ; lembi lardacei. 

> O / 1 frìttiti ’ ’ * •!< "VA* * &&-d| » è tì*Ù' l 4 Si 41 li - -p *• li 

Boucliet Giovanni, in età d’anni 1 5 , di costituzione linfatica, éntro 

a-, 1 L - ^ .. w ‘^5 ' — -» ^ _ .. e* \ IV Pi. - ~ B m 1 - • 9 ‘ acri > _ 


l.l 


allo Spedale della Pietà il i 5 aprile 1826 affetto dà carie scrofolósa 
del secondo dito del piede sinistro. La malattia esisteva dà sei riiesi 

8 Ir’’ ,r ^ * <••*» qqq jiq j - ì'ffo *| ^ J ^ J ì . 

incirca-, i tessuti vicini erano duri, d’un rosso violaceo • un’ùlcérazidne 


a fondo bigio , a margini rovesciati occupava tutta la éstcnsiòrie della 

cefi# Oitt r v^K -ktfrt T c L ^ 7 • • J ' 

faccia plantare dell'ulti ma falange. Linferino làgiiavasi di fin dolore 

1 J ji^ *5^ v^ l^ v* ^ ^ ^j,. ^ ^ f tji f j é m 

violento in questa parte, il camminare eragh impossibile. Il sig. 
Lisfranc prescrisse un’applicazióne di 2J sanguisughe Sul piede , idei 
cataplasmi emollienti , delle bevande gommóse, dué minestre. 

11 17 mitigazione dei dolori, del rimanente lo stesso stato, 
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tì 18 prescrizione di t 5 sanguisughe , medesimo regime. 

' ' ' ’) - ' J l ' * ...... 

11 dolore scomparve, la tumefazione del piede è diminuita ; le 


1 i.l 11 |T 


I !» 


parti molli che ricoprono il dito sono nel medesimo stato. Fu de- 

-Hj * • ’ • 
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.ciso tuttavia di venire alTestU'pazione della parte , che fu eseguita il 

** W.%.9 .JtxJlih . 

dì ao dal sig. Margot. La disarticolazione presentò assai difficolta a 

^ *i I \ [ Vyt p f/i tilt* 9 I ; ’j •* r * I * 

cagione della consistenza pressoché cornea , dei lembi che non po- 

- ' y », .i- » » t li f^ 1 -rii ^ 1*’ |*■.^ > 

tevano essere che difficilmente scartati. Una sola arteria venne le- 

mx § r *' ** '"'à* nt , y u t 

gala. Un panno lino spalmato di cerotto assai ampio per ricoprire 
la plaga ed i suoi margini un pollice al di la. Ma non fece questa 

1 J ^ tSi-. ii'.Vf Jt>' f!rf **•> WEB Ji; 

medicazione che un’ora dopo l’operazione» Riempiuto il vuoto con 

. *.■; . i ' ji fZjLOfy iiv y * >;.>• 

soffici filaccia , tutto l’apparecchio fu tenuto in sesto con opportuna 

* * * - 1 ' ,.** k ’ » 3 CÌ "'V t J* B #1 J V . * j j. 

fasciatura. 




Dieta , bevande gommose , due mezzi clisteri emollienti. 

Il 21 , giorno dopo l’operazione, Finfermo non soffre che poco, 

f*- ■ § ». n * a ni 1 f j r ■ ' * a. \ ^ i 4 

egli ha dormito alcune ore nella notte : non ha puntò febbre ; il 

é • fr fckfiEift j • i rijF iJjì > l*f i> A>ll l ? 1 r i 

primo apparecchio levasi* con facilità, i lembi non sono punto di 

* 6| * ” ** ^ ^ ÀùJi I I ’ J 1 j n j a a t « ‘ I 1 » t s { ' m t 'i | < v; *« •'i 

troppo tumefatti; la piaga è d’un bianco bigio, come ciò osservasi 

* » cr I * 78.< tWI* *i ***- UÌ-h' * / ' *! i # ! Jfci M!| i 

pressoché dopo tutte le amputazioni fatte su tessuti lardacei. 

Il 22 ? il piede è doloroso , i lembi fortemente tumefatti : 20 san- 

^ ^ ^ *1 % I ^ 1 ( é ^ ^ ^ f • I 1 1 

guisughc sono applicate sulla faccia dorsale del membro; cataplasmi 
emollienti : la stessa prescrizione interna. Si prosiegue nel modo di 

I -• Iti f'ftì 9 1 ì • *•* r r m 

medicazione atta a tenere scostati i lembi. 

u $\ r >, 0H fi ^ rt M}iì i 

Il 23 , sintomi infiammatori meno intensi: nuova applicazione di 
.i 5 sanguisughe. La medesima prescrizione. 


Il 2 4 y dolore nullo, lembi meno tumefatti, e soprattutto ben 

x J ' » r HIU ' ! v n J t | 1 1 *4 * t li f* /» < r % | , * 11 • ** 4 

rammolliti. La suppurazione è sierosa , assai abbondante, Fa spetto 

— • ' ' « 4 !•**'* \ 1 1 1 T * f * i, ' r f ! 1 ■ ii 1 * » f 

della piaga e ancora il medesimo* questa piaga non ancora si de¬ 


terge. 



w 
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Il 25 , si sopprimono i cataplasmi, gli si danno dtie zuppe , poco 
a poco s’aumentano gii alimenti -, il canale intestinale essendo in buono 
statò, il % Lisfranc prescrive la decozione di lupolo. 


Il i.° maggio là piaga è pve sfeto òhe detersa; ì bottoncini carnosi si 
sviluppano ; la suppurazione è di migliore natura : s’iìnbibisce Pap¬ 
pai cecilia con del cloruro di sodio ài tre gradi ; i tèssuti indurati si 

rammolliscono. 
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Il dì 6 si riuniscono I lévhbi, ritorhàtf affatto allo stato loro nor¬ 
male, e ben presto la pi%à fu iiitieramente cicatrizzata. Una fistola 
sussistette duratile alcuni giorni. Essa scomparve sotto l’influenza d’in-< 
jezioni fatte con del cloruro di sodio a sei gradi. 

. 1 Jk , « % 2 ■ . * 1 -3 ~ m ' / 

Osservazióne seconda . Rise'c amento del quinto ossò dèi metatarso ; 
tessuti circondanti rosso d\ma consistenza cornea. A, ubertin , in età 
d’anni 35 , di buona costituzione, entrò allo Spedale della Pietà il 
22 maggio 1826 per una carie del quinto osso del metatarso alletto 
da carie sino ad un pollice al dissòpra délPàrtitòìazione metatarso- 
falange a. La malattia esisteva da tre meri- le parti molli erano ec¬ 
cessivamente' dure, tumefatte. Esisteva in corrispondenza della prima 
falange col primo osso del metatarso uiAiker azióne che penetrava 
sino nell articolazione, cd occupava tutto lo esterno lato del dito: 
non soffriva l'infermo che dolori leggieri. Si limitò là cùra a cata¬ 
plasmi emollienti sino ài 27 , giorno in cui l’operazione venne pra¬ 
ticala. I tessuti che ricoprivano Posso erano talmente iudurati, che' 

V ► * ^ J 

eia impossibile il sollevarli aH’fcsftrno lato delle osta, e di fare d’un 
sol colpo un lembo atto a ricoprirò la risultante piaga. Il sig. Lisfranc 

. • •k à * 

fu dunque costretto di praticare dapprima sulla faccia dorsale del 
piede un incisione, che cominciando sullo spazio inetatarseo e ad 
un mezzo pòllice diètro il punto affetto, venisse a terminarsi in cor- 
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rispondenza allUrticcdaziónf metafarso-falangea, ]L/ulcerazione che 
qui trovavasi non permise di dare al lembo una lunghezza sufficiente. 
Una seconda incisione simile alla precedente fu eseguita sulla faccia 
plantare; furono questi lembi dissecati sino alla base. Il bistoiioo 


venne pin e introdotto tra il quarto e quinto osso del metatarso, si 
arrestò ad un terzo di pollice dall’angolo posteriore della soluzione 
di continuità. Lo stromento contornò l’osso che doveasi risecare al 


fine di denudarlo delle sue parti molli. Un pezzo di paltone venne 
insinuato nello spazio inteiosseo per limitare l’azione della sega. 

- AB*-: 

L’osso affetto venne esportato con quest'ultimo .stromento, ma la 

k * , j. «. » f ' ''»*• * • * 

sezione fu fatta in isbieco, di maniera che l’osso fu segato ad un 

terzo di pollice più indietro sul suo esterno lato, che non sulla far¬ 
cia interna. Si praticarono due legature , c la medicazione ebbe luogo 
4 ue ore dopo l operazioiìe. 

Il 28 ebbe luogo la pi ima medicazione ; lndenno ha sofferto 

r r ' ’ 1 J ^ * * /*» w ->« 

poco; il lembo è tumefatto ; la soluzione di continuità è d un bianco 
cinereo. Cataplasmi emollienti, 

1 ' ^ r * * ■. k* 1 f ? I i I * • a. -L ,* ; ^ 

Il 3 o non si osservano più alcune traccie dinfimmnaziope • la 
suppurazione comincia a stabilirsi ; gli si concedono due zuppe al 
giorno; le stesse prescrizioni. 

11 3 i rammalato ha ben dormito , egli ha però risentito alcuni 
leggieri dolori lancinanti verso la piaga, la quale del rimanente è in 

. ’ Mi *. > ■ r - ■ 

buono stato; il lembo è meno duro, la suppurazione c abbondante, 
ina sierosa. Si prosieguo la pres^riziqne. ■ , 

11 3 aprile liavvi un rammollimento di tessuti pressoché compiei o 
sul lembo, cd alla faccia plantare* Ma sulla faccia dorsale ui consi¬ 
stenza é poco presso Ja medesima cJbe quella esistente ali epoca di I- 
1 operazione. Si sopprimono! cala plasmi.e gli si concedono tre zappe. 
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Il dì 5 la suppurarione e meglio elaborata , la piaga si deterge , 
i bottoncini carnosi si sviluppano , le parti. molli della faccia dorsale 
del piede..sono meno dure: si possono mettere a contatto i due mar¬ 
gini delle labbra della piaga. Gli si concede il quarto degli alimenti. 

Il dì 7 si riapplica un lembocolì’ajuto di collette agglutinative ; i 
tessuti si rammolliscono e,si detumelunno ; jl dì io sembra aderire 
in tutta la sua estensione ; si continuano gli stessi mezzi. Gli si con¬ 
cede la metà della porzione. 

Il i,2 i bottoncini carnosi sonp troppo sviluppati si cauterizzano 
col nitrato d’argento fuso; il rammollimento dei tessuti ,è compiuto. 
Alla fine di giugno l’ammalato esce perfettamente guarito, e può ri¬ 
prendere le, sup occupazioni. , , 

V , 

Cinque mesi incirca uopo la guarigione, l inferma di cui riferiamo 
^i dosj. acQ^n^o a penosi travagli usando di scarpe - , 
die gli cagionarono molte escoriazioni ai piedi, rientrò allo . Spedale 
ddla Pietà nel seguente stato ; il piede era tumefatto , durissimo, sino 
al j i là dell’articolazione dell astragalo t collo scafride v una fistola , 
esisteva tra il terzo c quarto dito-, essa penetrava nell’articolazione 
nictatarso-ialangea di quest’ultimo si ^tendeva a, due pollici e mezzo 
aduiet s o: tutte le parti molli erano di una consistenza pressoché cor¬ 
nea ; la cicatrice risultante dalla prima operazione, era rimasta intatta. 

11 inalato si lagnava ai dolore nel piede. Due applicazioni di 3o 
sangnisugiie per volta , di cataplasmi emollienti, il riposo assoluto 
lo fecero scomparire. fllulgrauo la durezza delle parli, che doveano 
formare i lembi, il sig. LUfrip^c si determinò a praticare la ampu¬ 
tazione del quarto dito nella sua articolazione: col metatarso ; la stre- 

r ; t 

mila dì quell’ula no potendo rinvenirsi afletta, ogni cosa fu disposta 
come se si avesse dovuto di sset; ernia. Sarebbe stata cosafacile infatti 
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il prolunga fé fc ili,cis ioni'indietro, e il meli ère Posso del metatarso 
a scoperto per una estensione convenevole. Il dito venne tolto via; 
si osservò che la carie si limitava alPultima falange : la medicazione 
fu la medesima che nella precedente osservazione, i tessuti si ram- • 
mollirono a poco a poco, e al fine di dicembre Àubertin uscì gua¬ 
rito dallo Spedale. I tessuti erano perfettamente ritornati allo stato 
normale. 

Osservazione terza. Amputazione nell articolazióne della prima fa¬ 
lange colla seconda del dito indicatore , con lembo lardaceo e assai 

duro . Il risultato di questa operazione fu egualmente felice delle 
prime due. . » - \ 

Osservazione quarta . Amputazione della gamba sinistra con tessuti 
lardacei duri come còrnoJ Pinaut Luigi, in età danni 69, di buòna 
costiamone, portava un ulcero Occupante tutto il terzo inferiore della 
gamba: quest’ulcero erasi più volte cicatrizzato, ma da i5 anni un' 
inframmazione cronica stendevasi su tutta P estensione della gamba. I 
tessuti èrano duri , violacei. La supptirazione indeboliva ogni giorno 1 
più l’infermo; si dovette ricorrere alPamputa rione che il sig.Margot' 
praticò sotto gli occhi del sig. Lisfranc il di 23 agosto 1826. 

La cute èra molto più spessa che nello stato naturale, essa avea 
contratte delle aderenze cosi intime Coi tessuti soggiacenti, e queste 
aderenze erano sfattamente resistenti che la ritrazione fu nulla ; il 
tessuto cellulare aumentato di volume era compiutamente lardaceo, 
scrosciava sotto rinstroiTiènto tagliente. Noi tomo obbligati, affine 
di poter rovesciare la cutéj f è di conservarne una porzióne sufficiente 
per ricoprire la piaga , di fare alPinternò lato della tibia utiincirione 
ni due pollici para Iella all’asse dell’osso. I muscoli erano pallidi, il 
tessuto ‘cellulare intermuscolare totalmente lardaceo. La legatura dei 
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vasi office j^ellq assai grandi difficoltà , i, tessuti non essendosi più ri¬ 
tratti che se si fosse. operato sul cadavere, 


La dedicazione venne fatta due. gre dopo l’operazione, ed è inutile 
il dire qhe non si dovette pensale alla riunione per prima intenzione : 
lo ; £tatp, normale dei tpssuti yi si opponeva. Una compressa fene¬ 
strata , spalmata eli unguento blando, avendo poco presso la estep- 
sione del moncone, fu collocata sulla piaga: alcuni stuelli di filaccia 
egmpieron^ df riempirne la escavazione : due fettuccie di empiasUo 
agglutinativo venendo incrociarsi sulla parte anteriore della superstite 
porzione della gamba , fprono destinate a ricondurre i muscoli della 
parte posteriore del moncone in avanti, e ad impedirli di ritrarsi 
verso il poplite. Una seconda compressa fessurata, spalmata di ce- „ 
rotto , assai larga per ricoprire tutta la piaga e sino due pollici aU ; 
di là fu applicata per dissopra le fettuccie. Filaccie e una fasciatura 
ordinaria compirono l’apparecchio. Dieta e bevande gommose. 

Il 9,4 Finfermo si .porta bepe -, ha poca febbre : si procede a levar 
via il primo apparecchio, die si fa senza difficoltà e senza dolore : 
la, soluzione di continuità presenta ancor qui un aspetto bianco bigio, 
del rimavate essa presenta ass^i bugne coujbdPPi* Medesima pre- 


stagione 


0 * 711 ! 


il h 


r ; i • 


l\ Finfermo ha riposato qualche poco ; si osserva una .leggiera t 
erisipela sul membro : gi tolgono via le filacce agglutinatiye ; la su-, 
perfide sanguinolenta del-mQncqne è nello stesso stato del di avanti ; , 
la lingua V un po 1 rossa, ^epigastrio leggiermente doloroso: ?5 san¬ 
guisughe sono applicate alla regione dello stomaco ; si continua la 
pozione. i ; . -, 

11 96 Zipola cede, i sigtoini d’i nutazione gastrica sono scom¬ 
parsi^ la s^ijppurpdPOO e T asfcai copiosa, ma sierosa, male elaborata, 

Op 

Medesima prescrizione. 
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W 27 si rìapplicimo le fettuceìe nello stesso scopo eli* préceden- 
temente, i tessuti si rammolliscono considerevolmente , la piaga si 
deterge un poco ? Continuano gli stessi mezzi sino al i.® settembre. 
A quest'epoca le legature cadono, la piaga si è in gran partedeterrà, 
i bottoncini carnosi cominciano a svilupparsi. Gli si concedono pochi 
cucchiai di zuppa. . f : • ' 

Il 3 settembre si osservano qua e là sulla soluzione di continuità 
alcune concrezioni bianche che aderiscono fortemente alla piaga. Esse 
vetigono tolte con una spatola-, si pone in uso il cloruro di sodio a 
tre gradi -, si aumenta gradatamente la quantità di alimenti. 

Il 5 il rammollimento dei tessuti è assai avanzato ; là cicatrice 
procede quantunque un pò* più lentamente che nei casi ordinari. Alla 
fine di settembre Pinaut si trovava perfettamentè guarito, i tessuti 
arcano ripresa la consistenza loro normale. 
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Osservazione del Compilatore confermante la esposta dottrina. 
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di Cherasco , in età d'anni ri , di temjieirantcnt# : 
sanguigno, di Costituzione forte e robusta , nato prue da parénti sani * 
e robusti, non venne mai pendente il tempo di sua vita affetto da 
alcuna malattia, fuorché dal vajuolo, sul compire delfanno ottavo. 
Due anni dopo, dolori vaghi d'indole reumatica, che trascurati non 
cessarono che in sul cominciare del mese di marzo dd 1826, epoca 
in cui videsi comparire mi piccolo tumore sulla prima falange del 
dito anulare della mano destra con dolore pmrienté, il quale au¬ 
mentando di giorno in giorno, e il dolore facendosi acuto, venne 
chiamato un Chirurgo, il quale, esaminata la natura del tumore, ap¬ 
plicarvi tosto sei mignatte, quindi cataplasmi emollienti. Passati 


Giacomo Magnino, 
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alcuni giorni con qualche miglioramento comparvero piccoli ulceretti 
corrispondenti alle morsicature delle mignatte con susseguente aumento 
del tumore insiuo al volume d’un uovo, con apparizione di una ve¬ 
scica sull’apice del tumore con dolori acutissimi, clie aperta uscirono 
alcune goccie di sangue. Medicato semplicemente il tumore crebbe 
ad un volume enorme, e colla prima falange erano pure attaccate 
le due prime ossa del metacarpo, erano affatto erosi i tendini e le 
cartilagini allorché venne ricoverato nel R. Spedale di Carità. Una 

copiosa suppurazione procurata colPossido rosso di mercurio ne fa¬ 
vori la diminuzione del tumore. 

' ’■ • i > ■ •• i>J t?»D ■ ■■ : • - ■ 

Il 26 aprile gli venne fotta la excisione del tumore in corrispon¬ 
denza alla base della prima falange lasciando* dietro una considere¬ 
vole alterazione, tutta quella che corrispondeva alle due ossa del me¬ 
tacarpo , facendo dello stesso tumore fungoso due, lembi come 
fossero stati sani, e nel jbreye spazio di tre settimane ravvivatasi la 
rimanente porzione alterata del tumore colla infiainmazione se np 
ia\ 011 quindi la cicatrice colla-soluzione di * cloruro di palce , la qualg 
si fece soda come se il taglio fosse^s^ato eseguito su parti sane* 
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Storia ragionata di miliare 


ni & 


( seguito della pag. 17 ) 




. Intenti anche noi a seguire nella nostra pratica e nel poeo che sari* 
vercnio il hulfalitiiano canone di studiar bette, fielle malattie ,le rela*- 
Z io ni che passano tra cagioni , siiitonii r e rimedi ( lo che costituisca 
il moderno particolarismo medico /in diretta opposizione ai dimuiirimo 




' ' ’ : . 77 

®vò\ròiano ? gehèjfè di studio quello e di teoria de’ mi gl ioti Medici dèi 
sècoli scorsi ed à’ ^liàli ogni Medico non fanatico seguace di sedu¬ 
centi sistemi debbe ricorrere ) ; abbiaiho nell’esposizione di questa 
storia aggiunte in proposito alcune brevi nostre riflfcv ioni . ' fcd 
alcune poche verremo cpii pure aggiungendo dopo quei!;: del¬ 
l’egregio Autore, le quali, per maggiore cliialez2a, crediamo 

* • 

Opportuno di qùi riprodurre esteseinente siccome femlnò della 


Storia. 


« k . i. 


; Scrive adunque il Dott. Galli: - 

Nel principio della miliare : salassi e purganti -, in processo, oppfà, 
rivellenti e ghiàccio ad un tempo ; nel suo fine, il decotte (li tania- 
rindo. Qual guazzabuglio! dirà l’àccigbato diàtesi ste. Quanta impru¬ 
denza! dirà uii medicò o troppo meticoloso, o seguace de’pregiudizi 
popolari. Ma si all'uno che all’altro' noi ci studieremo di dar ragione 
del nostro medico operare ili questo gravissimo malore, e ben con¬ 
fidiamo che l’uno e l’altro saranno per trovarle abbastanza’ fondate, 
qualora vogliano un solo istante dubitare di ciò che apprèsero nelle 
scuole pei considerare il sólo fatto pratico ^ e minutamente analizzarlo. 

Ma a line di presentare le nostre ragioni con tutta la possibile chia¬ 
rezza , divisammo di porre su di quest’argomento alcune quistioni ; 
cd eccole : 

i.° La miliare , in questo caso , era dessa primaria o secondaria , 
ovvero essenziale o sintomatica ? 

Non v’ha dubbio , a nostro giudizio , che la miliare di cui sì parla 
non fosse primaria , o sia essenziale, e che quindi la febbre non fosse 
sino dal suo commeiamento che una semplice reazióne universale del? 
organismo per la presenza d’un agente incongruo; c ciò lo dimostra 
la immediata comparsa de’segui prodromi della miliare'Cól primo '«vìe* 
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luppamento della febbrè, il decorso anomalo della malattia, 1 assenna 

d’ogni lesione speciale ad alcun viscere ; per ultimo, Tessere venuta 
Tefilorescenza miliare al giorno settimo di malattia, che è il termine 
più ordinario in cui quella compatte, giusta Tosservazioiie de’buoni 

Pratici. . , r 

Ben sappiamo però che a considerarla tale si oppone, in pririio 
luogo l’osservazione di alcuni Autori > fra i quali citerò CuUen, che 
riguarda miliare primaria la bianca, e sintomatica la rossa, che è 
appunto quella riscontrata nel nostro caso. Però noi non possiamo 
per nulla convenire in tale opinione, ed anzi avvisiamo dietro la 
nostra pratica che tanto l’ima che l’altra possono essere or essenziali 
- or secondarie. Il colore della miliare, a nostro parere, non è che 
una circostanza accidentale ed indifferente. Di fatto l’essere rossa o 
bianca la miliare non può servire di norma per determinare la sua 
•maggiore o minor gravezza , coinè lo nota eziandio il celebre Pietro 
Frank. In secondo luogo , si oppone Popinione de 1 Medici appartenènti 
alla scuola francese ( Y. Di et, des Sciehces méd, , art. Mili aire ) , i 
* quali considerano la miliare siccome un epifeucrmetio d’altra malattia, 
massime della ilogosi gastro-enterica, e dubitano assaissimo dell’esi- 
Stenza della miliare primaria od essenziale. Noi però sempre consen¬ 
tanei a quanto pubblicammo iu altre occasioni ( V. la nostra Storia 
della febbre, petecchiale , ec. y e l’appendice del nostro Prospetto no - 
sologico , ec. ) , nel mentre ammettiamo la miliare secondaria, cre¬ 
diamo pttranco rcerta 1 esistenza della miliare essenziale -, ed in tal caso 
la consideriamo sempre proveniente, come qualunque altro esantema, 
da uno specìfico principio deleterio che dall’esterno ^introduce nell’ 
organismo animile» 

Ma da ciò ne emergono tre. questioni : i.° quali sieno ì sintomi- 



propri della miliare primaria, e quali quelli della secondaria-, 2 . 0 in 
che consista l’essenziale loro differenza ; 3 .° se ambedue siano egual¬ 
mente contagiose* A parlare candidamente , nello stato attuale della 


scienza non sembra potersi peranco sciogliere in modo assoluto si 
fatte quistioni; ed è pur uopo rimanerci ne’limiti della sola proba¬ 
bilità. Il perchè puntellandoci a questo solo argomento, noi pensiamo 
che Tunica circostanza atta a distinguere luna dall’altra delle due 


specie di miliare , si è che la primaria compare senza lesione speciale 
ad alcun viscere, ed ha orìgine da un agente esterno, e la secon¬ 
daria succede o durante o dopo le infiammazioni parenchiinatose ; 
perciò quest’ultima non è che una propagazione od un trasporto dell' 
azione morbosa alla cute, c non prodotti* da alcun principio male¬ 
fico, e per tal cagione questa non é contagiosa come la prima. Inoltre 
opiniamo che sebbene la miliare essenziale in confronto della sinto¬ 


matica sia una malattia sempre piti grave e pericolosa, come lo prova 
l’esperienza' giornaliera, tuttavia anche la secondaria non è sempre 
critica * e talvolta essa pure può essere fatalissima. 


Del resto poi se errano coloro i quali soltanto la sintomatica miliare 


.riconoscono, errano del pari coloro, almeno a nostro - divisamente, 
che considerano la miliare sempre idiopatica, in qualunque circostanza 
morbosa dessa si presenta. Chi opina in quest*ultimo senso ogni volta 
che vede miliare nel* * declinare, o nella somma gravezza delle infiam¬ 
mazioni parenchimatcrse, la giudica tosto catlsa di queste flogosi, an¬ 
corché siano desse il risultamcnto di sole cagioni comuni, e per tal 
modo confonde Teziologia e la terapeutica de’ mah (sinqu) l'Autore ). 

« Non v’ha dubbio a nostro giudizio che la miliare, di cui si parla, 
non fosse né primaria né essenziale, c clic quindi la febbre nmi 
• lasse sino dal suo cornineiamento che Tespressione patologica uitìver- 



sale delle flogistiche diversissime forme de’ tessuti vitali, nelle quali 
molti cangiamenti organici si operano, nuove materie quasi alla vita 
eterogenee si creano, si compongono per un dato periodo, e si mo¬ 
strano in forma specifica talvolta. Siccome si ravvisa nelle affezioni 
reumatiche crearsi, comporsi e mostrarsi alla pelle la miliare la quale 
difficilmente vidimo osservare il periodo del settimo giorno di malattia, 
ma più frequentemente comparire al quarto, ed in tal caso con pro¬ 
gnostico infelicissimo, ed or più o meno tardi con prognosi sempre 
meno infausta. « Eruptionis autem tempus ( scrive il Pratico per ec- 

« cellenza Borsleri ) incestimi maxime est et variata.Com- 

« munissimum et magis consuetum est tertio aut quarto die , rarius 
« septinto miliaria exanthemata prò dire . . . . » ^ 

n Se nella state Sotto la sferza de’ raggi solari o sotto un’alterna azione 
di calore e di fréddo, o per eccessiva copertura in letto, la cute al¬ 
terata nelle placide sue funzioni presentasi coperta di bollicine ri¬ 
piene di siero or rosse or bianche, chiamate idroa o sudami , e della 
precisa forma della miliare, senza che perciò nè presentino i sintomi 
febbrili, nè siano di si infausto pronostico, non vedo ragione come 
non si possa ammettere che per cause capaci di sconvolgere od in¬ 
fiammare le membrane serose sotto un processo patologico interno, 
un consimile o medesimo fenomeno ne risulti colla sola sua massima 
di fierenza , che in allora le cause agirono sulla superficie soltanto e 


superficiale ne lu il risultanìcnto , ^mentre nel secondo agirono pro- 
" fondamente e perciò piu eminenti ne furono le conseguenze. » 

« Cangiamo i vocaboli giusta i progressi di piu profittevole patologia, 
e troveremo che Hamilton ed Hoffmanno attribuirono la causa pros¬ 
sima della miliare ad una condizione morbosa delle membrane se¬ 
rose, accusandone un umore sieroso peccante, secondo il patologico 
linguaggio di que’ tempi, » 
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Ciò premesso, non possiamo ammettere mai miliare primaria, ma 
secondaria sempre ci sembra doversi considerare d'un processo o 
flogistico o sui generis del sistema sieroso e specialmente, dei netui- 
iemini, siccome superiormente già discorrendo questa storia abbiamo 
brevemente cercato di provare : ne crediamo perciò necessario di ac¬ 
cusare un principio deleterio che dall’esterno s'introduca nell’orga¬ 
nismo , a meno clie un tal. principio riconoscer vogliasi per anco ge- 

0 * 

nestore (Fogni qualunque reumatica affezione, delPartritide, e di 
tutte le malattie nelle quali, date certe circostanze atmosferiche in¬ 


concepibili, la miliare vi si associa frequentemente, e talora ren¬ 
devi persino quasi epidemica. « 

« Queste nostre opinioni, che sottomettiamo alla riflessione e giudizio 
de’ Pratici, non ci allontanano dalle altre deU’Àutore e contenute in que¬ 
sto paragraio, siccome da quelle giudiziosissime da lui emesse nc’ citati 
lavori ai cui a propizia occasione ci proponiamo di ragionare. » 

2.° Allorché la miliare è primaria , com e nel nostre* caso , si co¬ 


nosce egli in qual maniera agisce nel sistema vivente la materia mi - 

liarc in esso insinuata , e su quali principii viene fondata la relativa 
terapeutica ? 

Il principio deleterio da cui lia origine la miliare essenziale, non 
opcia, piopiiamenle parlando, ne stimolando nè controstiuiolando ? 
conio già notò lo stesso Giannini, e come lo fa riflettere recentemente 
anco il vaioloso Gioauni Stramhio. J 3 esso non è atto die a pertur¬ 
bare, in modo più o meno grave, la naturale sensibilità del sistema 
nervoso. Egli e appunto da un tale perturbamento die nasce quella 
reazione dell organismo animale die si chiama lebbre, per essersi in-i 
trodotto un principio iuaflinc al suo modo di esistere. E per questa 
reazione si ordiscono poi o in un punto o muri altro della macchina 


3 
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de’ processi flogistici più o meno profondi, secondo il vario grado 
della reazione, è la predisposizione più o meno felice del tessuto or¬ 
ganico dell’individuo; e dietro si fatti processi ne ponno conseguitare 
tutti quegli esiti propri delle comuni infiammazioni. Ciò non di meno 
la febbre prodotta dai contagi , malgrado l’apparente uniforme de¬ 
corso, e malgrado gli stessi risvdtamenti delle malattie comuni, tut¬ 
tavia ha dessa indubitatamente un decorso suo proprio, e richiede 
spesso uno speciale metodo di cura. Tentiamone la patologica spie¬ 
gazione. 

Nelle affezioni ordinarie, 
l’afflusso umorale avviene, giusta il nostro opinare, simultaneamente 
a quello stato di sofferimento de’ nervi che oggidì si conosce sotto il 


quelle cioè risultanti da cause comuni , 


nome d’irritazione nervosa, la quale, appunto pel soffermamento 
umorale non solo si mantiene, ma si accresce ; e per questa ragione, 
riordinato lo equilibrio idràulico, svanisce tosto l’irritazione nervosa, 
guarendo in tal modo la malattia. E ciò perchè in cotai morbi le 
cause, qualunque esse si sièno, sono sempre fugaci, ma lasciano 
dietro di sè gli effetti materiali da esse prodotte; vale a dire i disor¬ 
dinamenti idraulici che avvengono, come si disse, nel tempo mede¬ 
simo deU’irritazione nervosa, la quale poi ben di rado sopravvive 
alla congestione umorale stata dissipata cogli opportuni mezzi. All’ 
opposto né’ mali contagiosi la causa è permanente, per essere costi¬ 
tuita da un agente esterno insinuato nell’organismo animale. Il perchè 
dessa col mantenere il sistema nervoso permanentemente in suo specifico 
stato di sofferimento , fa nascere de’ moti tumultuosi nelle organiche 
azioni, benché il disordine idi-aulico non sia ancor avvenuto ; oppure, 


sebbene avvenuto, non sia in proporzione del loro turbamento, od 
iu fine sia già stato dissipato. Per le anzidette ragioni il processo fio- 
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gistico ne’mali contagiosi, più facilmente che negli altri malori, può 

essere non in proporzione de’ segni esterni, e talora anco affatto si- 
Ululato. 1 
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Ritenuta da noi si fatta patologia, siccome la più probabile (i) , 
Opiniamo che la terapeutica dei mali contagiosi debba stabilirsi spe¬ 
cialmente sopra due punti: i.° la deplezione, 2. 0 la sedazione. Ma 
spetta poi alla sagacità medica il trarre profitto da questi due mezzi, 
adoperandoli o simultaneamente, o alternativamente, o successiva¬ 
mente. Medicando in questo duplice modo i morbi contagiosi, sembra 
che dessi potranno venir debellati più prontamente e più sicuramente, 

* s* ' ’ ■ * «v 

massime la miliare , nella quale, pili che negli altri esantemi, Fii luta¬ 
zione nervosa , giusta le nostre osservazioni, diviene alle volte più 
. pertinace ed anco più fatale, indipendentemente dalTingorgamento 
. vascolare ( così V Autore ). 

« Da quanto osservasi la nostra opinione va gradatamente accostan¬ 
dosi a quella delPegregio Dott. Galli, dissentiamo però sempre ancora 
sulla natura contagiosa di questo esantema per le seguenti ragioni : 
*?• perchè non conserva mai desso que’ periodi di corso più o meno 
costanti osservabili negli altri contagiosi esantemi febbrili- 2. 0 perche 
non ci consta dall’altrui osservazione nè dalla nostra, quantunque 
applicata a due grandi Ospedali civile e militare, essersi veduta in , 
essi serpeggiare contagiosa la sola miliare , ma soltanto quando sin- 


(1) La su esposta patologia de morbi contagiosi la riguardiamo 
vieppiù probabile dopo i sagacissimi ragionamenti in proposito del 
sig. Gioanni Straniò io , e dopo quelli di Guérin de Mamcrs sull'ir¬ 
ritazione nervosa (V* Giorn. critico ec.^fasc. aprile e maggio itti-}). 
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tomatica di morbosa elaborazione febbrile era ella socia della con- 
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tagiosa petecchia. 3 .° Che non mai mi si presentò il caso di osservarla 
contagiosa nelle famiglie, se però sola e non accompagnata da tifo 

• 1 1 | • ’ i ''*( y - * ■ - » 

petecchiale. 4 *° Finalmente osservarsi essa molte volte sintomatica o 

i •* * v .• »- v . % # \ ^ * v f t ì ' « t W'ì * ( y . ■ t * C i • 

epifenomeno in molte malattie, e non mai osservarsi tali nè la scar- 

*A'. . / . • , ; 4 l* fi > . , £ f il'l’f 

lattina, nè il morbillo, nè il vajuolo ec. 
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Ciò premesso , attenendomi alla bella teoria esposta dall’Autore sulla 
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differenza dei risultamenti dell’azione delle cause comuni di malattia 
ed i contagi, dirò che appunto le cause comuni agenti specialmente 
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sul nèurilemma allo sviluppo del morboso lavorìo miliare, e per 
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umorale afflusso, e per consecutiva irritazione nervosa, presentano al 
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Medico de’sintomi subdoli sì, ma sufficientemente patenti per prono- 
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sticare di consecutiva miliare, mentre queste stesse cause comuni por- 
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tanti l’azion loro su altri tessuti, mostreranno un diverso genere d’af- 
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flusso umoiale, ma non l’irritazione nervosa osservabile nel caso no¬ 
stro, ed intieramente diversa dai sintomi patognomonici delle eru- 
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zioni contagiose febbrili. 
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Sarei del resto perfettamente d’accordo coll’egregio Autore nelle in¬ 
dicazioni curative ; facendo inoltre osservare clic dato bando alla nau- 
seosa divisione de’ rimedi in istimoli e controstimoli , la pratica mi 
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ha confermato neU’opimone die l’oppio amministrato a dose propor- 
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zionata al grado di nervoso disordine, sia questo compagno d’un 
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infiammatorio processo, o già vìnto c superato, l’oppio esercita sem- 
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pie un’azione sedativa utile per l’ammalato e pel Medico, onde più 
agevolmente stabilire delle indicazioni curative e formare una più 

m KT. 4* «i 111* A / 'W . -* 4 b W/4 t i 1 m . te. k f 4 V-4 , V • . V « * ^ -TA a‘1 4 V ^ A • # A . a . 4 4 V 
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certa diagnosi. ' i 3 
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3 .° Essendo il sistema nervoso il piu bersagliato dalla materia mi¬ 
liare , (piale sur a il punto del tessuto nervoso coi corrispondenti ap¬ 
parecchi] ove ha sede la 'sud deleteria azione? e. 


; ( 
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Clic la sostanza nervosa sia quella più specialmente attaccata dal 
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Contagio miliare, egli è un fatto ormai indubitabile e riconosciuto da 

< i 4 1 4 J -1 f 1 ' f • ^• * •• 0 f ) > ( t . >i 4 * ( v / * ’ * * • 

tutti i Pratici; ma quale poi sia il punto di questa sostanza preso eli 

, i I ' } . ‘ J » ' « ^^ I f k >1 ,* I »* /' • * 

mira dal contagio, egli è un fatto, a nostro divisamente, non ancora 

. . , ; A. ' i(>; • .?v '!> i :i T.' • • / 7 

determinato, 

't olos *r;\f Ir *tt ofiùhoj;* *■’ . <• { «li f 

Giusta le varie epidemie, e giusta le varie scuole, chi ripose la 

• - 

sede della miliare nella membrana digerente, chi nel cuore chi nel 
cervello, e chi nel midollo spinale. Noi non neghiamo che le necrosco- 

.t *'‘j ffl'r;'' Ih lo ■ '< *»;< A • ) ti. I< ■ - i. d • » -d . ,• : «j Tf jr ; ? ? 

pie abbiano presentato incerte influenze epidemiche ed in certi casi nar- 
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tic ola ri or l’una 01 * l’altra delle su m menzionate sedi; ma appunto perciò 

noi non ammettiamo nessun punto del tessuto nervoso aggredito esclu-, 

< ' ' i no < 4| I :• ! : ■ r ' ■ .*) ■ ■ ■ -h ■ ti* 

sivamente dalla materia miliare, c pensiamo clic il sistema nervoso può 
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essere attaccato dalla contagiosa potenza ora in un luogo, or iu un altro 

/ otri : i r.dc n.' ■, «, ■}. ! Aft/fi 

secondo l’influenza epidemica, e secondo la predisposizione individuale 

0/S8hw 1 ‘tntf piu »(f fHJfJU < * iTt 

Se però una qualche sede si vuol pure stabilire , noi saremmo nei* 

f>moraoitgoi£o mioinìd ifeh e?*ism» ibi «nidi D‘3 /otta 

avvisare esser (léssa riposta in quella parte della sostanza nervosa 

i 1 i1 clu*M y-• 0 .1 Li:tif*I < > * li.;.jr ? 

che sta congiunta alla mucosa gastro-enterica. Egli è su questa mem¬ 
brana che il contagio miliare sembra dirigere la sua prima aggres- 

li h)b6 OM'IECi O *^I i • I !l v’ rV^C. OHI ’vtfcf * fVVTtl 1/> * qjY} 

sione. Egli è da questo punto che pare irradiarsi la sua malefica azione 
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or al cervello, or al midollo spinale, or ad altre parti, più o meno 
profondamente, secondo il «grado di malignità dell’agente venefico, 

t ■ , t * . ^ 

secondo la quantità, e secondo il grado di perfettibilità organica. Onde 
è che quando le necrotomie delle vittime fatte dalla miliare preseti- 

e *.« ‘ * J ‘ ' ■- •• • r • * r «S. ^ f ‘ ** 

tano or il cervello, or il midollo spinale, or il cuore, ec., in istato 
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di àlteramento organico, sono piuttosto, a nostro senno, Tulliino là- 

# yC.A •*.! Ur • " ^ • f 

tale lisultamento dell azione deleteria del contagio , di quello sia Fo- 
ri gin ari a e costante sua sede ( egregiamente l’Autore ). 

« Abbiamo già ripetutamente manifestato la nostra opinione sulla sede 
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o condizione patologica della miliare, cioè non esser dcssa a nostra 
avviso se non che una special forma d’ima morbosa esaltazione o 

~ . i 

flogosi delle membrane investienti i nervi , le quali per essere della 
classe delle serose, siccome le meningi, il pericardio , quella che ve¬ 
ste il midollo spinale darebbe ragione del perchè nelle necrotomie 
osservinosi questi visceri, o piuttosto gli involucri investienti il cervello 7 
il cuore e la midolla spinale, lesi di preferenza , od offerenti le traccie 
di pregressa infiammazione. Non molto, anzi pochissimo Broussesia- 
no, non posso pertanto avvicinarmi ah/opinione dell’egregio Doti. Galli 
superiormente espressa, nel porre la sede della miliare nella sostanza 

v V • ; ; f . r . * i | • ’ j. • , . • - /. ; X . ’ _» ; . » r ,i » 

nervosa che sta congiunta alla mucosa gastro-enterica. » 

Della non tanta frequenza ed essenzialità delle organiche lesioni di 
questo tubo avrò occasione di parlare in altro lavoro per la cui pub- 

S % % * v | x \ > * t i * f m 4 l V s i, • y ' . % . .* | • 

blicazione non mi desidero che più ferma salute e maggior ozio pratico, 
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f II fine nel prossimo fascicolo ) 


Memoria intorno ad una singolare neurosi della vescica orinaria 

, ( ' 

nella donna , 

ilei Doti. Agostino Quadri ( ann. univ. di Med. luglio 1827 ). 


* JVw il . 2 - ■ « • 

l a signora N. N., di sanguigno temperamento, ammogliata fin dal 
1H1 passò vari anni in istato di floridissima salute sino a che con¬ 
ili»*]» a ila incomodi di stomaco, e mancandole per quest’epoca il 
re. Ine l.cilmlo lunare, fu abbastanza male avvisata per abbando¬ 
na; «i in i l; io forse di gestazione, a’rimedi, della di cui drastica na- 

* t ! • 1 v * v. » ^ • ■*, » j \ "f * t . ’ . 1 *' .»* ' n 1 f ■ % . . ' • ^ 11' 

tura ebbe, presumente a pentirsi, e per i dolori che suscitarono a 
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varie parti del ventre, alla vescica in ispecie , c per la minacciosa 
metrorragia cui pure diede causa. Sostituito da’ Medici prudenti a 

' . '• ; « 1 f \ * V . 4, r. J ♦ ; J.'l , *1 j • " 

que’rimedi altri meglio convenienti, e più blandi, scomparvero i 
dolori, e riprese l’utero poco a poco le sue funzioni-, ma col gonnajo 
del 1821 venne quest’inferma assalita da spasmodia cosi grave alla 
vescica che più ritenere non potea le oline oltre lo spazio di un 
quarto d’ora, e la uscita delle medesime era costantemente accom¬ 
pagnata da acutissimi e lancinanti dolori, conservando le orine il loro 
stato naturale. 

Consultò questa donna in Milano ed in Pavia alcuni de’ più distinti 
uomini dell’arte, e venose da questi in varie maniere trattata, ma in- 

* ! . ? • •* . ■* ^ ! 7 Vj • • r » !■ k ? V t * - i 

fruttuoso e vano in ogni tentati vp non solo , ma anzi la dolorosa 
spasmodia progredì allarmantissima. 

I rimedi in diverse circostanze adoperati furono il salasso, le san¬ 
guisughe, gli evacuanti purganti, i sudoriferi, i calmanti destruenti 

% \ * V * 

siccome il giusquiamo, l’oppio, l’aconito, la digitale combinata colla 
cicuta, la salsapariglia, l’uva ursina, la china, il calomelano, lo 
zolfo dorato di antimonio e le frizioni mercuriali-, il vescicante infine 


fra i rivalsivi. 

L’insufficienza di tutti questi mezzi fece nascere il giusto sospetto 
che qualche corpo straniero irritante giacesse nella vescica, o che si 
trovasse questo viscere, in qualche sua parte almeno, in condizione 
patologica, per cui si venne da uomini peritissimi ad una diligente 
e ripetuta esplorazione -, ma vuota si rinvenne la vescica , sano il suo 
corpo, il collo e le appendici. 

S’impiegarono ancora alcuni de’già usati rimedi, quindi la dulca¬ 
mara ed il chinino-, ma il male in luogo di cedere, fece a poco a poco 
Lmto progresso che codesta infelice in appresso più ritenere non po’ea 
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le oline al di là eli cinque o sei minuti primi, e talvolta ancoramene 
sì di giorno che di notte. 

, >La costituzione tisica generale cadde prestamente in conseguenza 
di questo stato, il dimagramento divenne universale, rappetito ed il 

sonno intieramente si perdettero, In questo stato di cose dopo di a vere 

# 

dimenticati i rimedi, e di essersi ancora abbandonata per qualche 
tempo alla insufficiente natura, ai primi giorni di maggio ib -fi volle 
sentire il mio parere. f . . , 

Nulla avendo ad aggiungere al corredo de 7 sintomi or ora indicati, 

* i 

farò parola del mio modo di vedere in questa rara e pertinace ma¬ 
lattia*, dei mezzi c!ie impiegai-per combatterla , e prima di tutto delle 
cause che la produssero. 

Queste indagando ho creduto di potere stabilire che dall’abuso dei 
drastici dovea li afe mia F origine prima del suo male , avendo questi 
spiegato per tempo la di loro funesta impressione sul sistema orini- 
fera, che poi tanto a lungo perpetuossi, e si fé’tanto ribelle ai ri¬ 
medi-, che ad intertenere non solo, ma ad aggravare ancora codesta 
infermità, fossero poi valevolissimi i gravi patemi d'animo, che non 
mancavano di spessissimo ira vagliarla - che pascolo a questa infermità 
fosse ancora i imponente decadimento fisico-morale ; che se fu questo 
decadimento il risultato dei malintesi medicamenti presi incautamente 
a principio del male, si può questo in oggi considerare, senza tema 
di errore , non piti effetto , ma cagione concomitante e di complicazione. 

Questo stabilito, sollecitai da dotta mano una nuova e diligentis¬ 
sima esplorazione delle parti, c venni con questo mezzo nuovamente 
assicurato trovarsi vuota la vescica, non viziato il suo corpo , le ap¬ 
pendici, o parli a lei contigue, per cg.i credetti di definitivamente con- 
* chiudere che figurasse in questo caso il sistema nervoso, in , modo 
speciale irritato. 



Fondato su questi principi*! , rivolsi il pensiero i minanti ritenti ai 
potenti calmanti , prescrissi fra i primi l’acetato di morfina a piccole 
dosi ( quasi volendo esplorare quel infermo sistema ), un mezzo grano 
in 24 ore , dose troppo debole per operare un risultato : ebbi non 
pertanto da questo primo tentativo grande motivo d'incoraggiamento, 
poiché dopo tre giorni cominciò a sentire qualche sollievo; crebbi 
la dose di questo sale, portandola poco a poco sino a due grani 
nelle 2.4 ore ; si calmarono in parte i dolori, e riteneva l’inferma 
qualche mezz’ora le orine ; ma dopo di avere somministrato piu set¬ 
timane questo rimedio con successo imperfetto , sia in causa di averlo 
usato con troppa cautela , sia che non fosse in questo individuo, ed 
in questo caso il rimedio eminentemente elettivo, rivolsi l’animo ad 
altri calmanti, ai quali però non si può negare di avermi aperto il 
cammino la morfina. Prescrissi in luglio gli estratti di cicuta , e di 
belladonna, facendone prendere all'ammalata quattro grani al giorno 
delfinio e dell’altro per qualche tempo : portai in seguito questi estratti 
a sei ed otto grani al giorno. Il sollievo si fece più manifesto , le 
orine erano ritenute più di un’ora, e i dolori ora forti, ora leggieri, 
poco molesti di giorno, molto lo etano nella notte -, credetti adunque 
di associare a codesti rimedi il stroppo di morfina acetato alla dose 
di un’oncia in due oncie di acqua stillata di mandorle 1 di pesco da 
prendere nella notte. 

Anche questo soccorso non mancò di risultato avendo portato di¬ 


screta calma ed il sonno. • ' • * 

Dopo simili tentativi non sembrandomi!di dovere più oltre dubi¬ 
tare in ordine alla natura del male, ed alla convArdenza de rimedi, 
sani osservando gli altri visceri tutti, e le corrispondenti funzioni {de¬ 
ttamente regolari, e che la costituzione fisica andava riprendendo 
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vigore, raccomandata più che inai una dieta semplice e nutriente, 
l’uso moderato del vino vecchio, spinsi gradatamente gli estratti di 
belladonna e di cicuta sino a 48 grani al giorno cioè 24 grani del¬ 
l’uno, ed altrettanti dell’altro: nè di ciò contento ordinai un molle 
linimento composto di sei dramme di estratto di belladonna e due 
di grasso purificato, e di questo ne faccio collocare ogni sera ima 
mezza dramma incirca all’imboccatura della vagina raccomandato 
per lo assoibimento ai vasi linfatici, e per i consensi che mi ripro¬ 
metto dai nervi di cui quella parte è riccamente provvista. 

Questo ardito tentativo è sopportato egregiamente dall’inferma , e 
solo dopo molti giorni accusa essa qualche indebolimento di vista ; 
ma i compensi sono infinitamente superiori, poiché la guarigione 
piogiedisce senza imbarazzi ed a gran passi. Diminuii tuttavia per 
pochi giorni la belladonna internamente, e dopo qualche tempo riac¬ 
costumata 1 inferma in pochi giorni alla primitiva sua dose ottenni 
che cessassero intieramente i dolori, le orine fossero in vescica rite¬ 
nute, come di costume, quattro, cinque e più ore di seguito, e clic 
il colorito e le forze fisiche si spiegassero più floride che forse giam- 
mai non furono. Continuò l’inferma per varie settimane ancora i suoi 
rimedi, seguendo una marcia retrograda sino alle più piccole dosi, 
e la guai igione si sostiene in modo da non temerne per l’avvenire. 

Ciocché .sembrami in questa infermità di oltre quattro anni di data, 

ri 5 si è l’ostinatezza colla quale ha questo 

male resistito ad un numero grande di tentativi, da una parte fatti 
cogli antiflogistici iu ispecie, dall’altra il bene costante ch’ebbe a pro¬ 
vare dai calmanti abbenche tanto invecchiato. Grave argomento è 
questo per il pratico die tratta delle irritazioni, molte delle quali 
vestono pur troppo un carattere flogistico, e tali non sono. 


» _ . J» 1 

Obsevvations et rèjlexions 

sur un cas d’hydarthrose guérie par la ponction du genou, 

par Monsieur le Docteur Villette. 

Dopo avere in un breve preambulo fatto precedere che poche sono 
le cognizioni sulle malattie delle membrane sinoviali; dopo avere 
toccato di quanto poco giovamento siano state tutte le scritture ver¬ 
santi sui tumori bianchi , e finalmente dopo avere discorso i limitati 
vantaggi che si ricevono dalle sanguisughe, dai vescicanti, dai moxa, 
dai cauteri trascorrenti , passa ad esporre il caso che è l’oggetto della 
sua osservazione. 

Noi non seguiremo minutamente la descrizione fatta dal Dott. Villette 
della malattia che era un tumore fluttuante, voluminoso al ginoc¬ 
chio sinistro, diviso in due lobi del muscolo crurale, ma accenne- 

# 

remo soltanto ciò che presenta di particolare il caso narrato. 

Il dì 12 ottobre 1826 cioè sei gioYni dopo essere stato consultato 
e dopo avere inutilmente provato qualche rimedio, siccome frizioni 
mercuriali e tre vescicanti, l’infermo, dice V Autore , richiedeva ur¬ 
gentemente che vi si facesse un’apertura col bistorino -, si preferì il 
trequarti , che venne spinto al di sopra della rotella a traverso la 
porzione interna del muscolo vasto crurale. Otto onde di sinovia ne 
sono state estratte, e la puntura si è richiusa prontamente ; venne 
tutto il ginocchio circondato di compresse, e una fasciatura del ginoc¬ 
chio viene estesa a tutta la lunghezza del membro. 

Il di dopo i 3 ottobre lo spandimento già erasi riaccumulato pres¬ 
soché così abbondante come il giorno anteriore, e va via aumentando 
la tensione insensibilmente, onde si fa ricorso all’applicazione del 
ghiaccio. Ma finalmente si perde la speranza di favorire ij riassorbi- 
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mento di quella sinovia. Si prova l’uso di un sinapismo, si persiste 

nella fasciatura bene stretta. Lo spandimento non pare aumentare ; 

nasce uno stato d’ingorgamento di tutta la cute, alcuni giorni dopo 

sì scorge il ginocchio colle sue forme regolari, si ripete per la quarta 

volta il sinapismo, ed il ginocchio acquista la forma e la dimensione 

sua naturale, cosicliè il di 20 il sig. Villette non iscorge più veruno 

indizio di fluttuazione; e propone all’infermo di riapplicare dopo 

qualche giorno un quinto sinapismo, e di portare assiduamente la 
fasciatura. 

Ma nulla di tutto ciò avendo eseguito l’infermo dopo 12 o i 5 
giorni lo spandimento articolare è ritornato , non però affatto, come 
prima; un sinapismo gli fu di nuovo applicato, il quale mostrò sì 
glande influenza sull assorbimento , che all’indomane non v’era più 
alcuna traccia di liquido; ma dei dolori profondi faeevansi sentire 
nell interno dell articolazione con tanta violenza che l’infermo non 
poteva appoggiarsi .sul membro senza che i dolori si facessero intol¬ 
lerabili. Si fece uso di bagni, e di semplici cataplasmi, e dopo po¬ 
chi giorni tutto era in calma ; l’infermo passeggia senza difficoltà con¬ 
servando tuttavia: delle compresse graduate attorno al ginocchio. 

Questa osservazione è seguita di riflessioni le quali mirano a pro¬ 
vare che v’hanno spesso de’casi in pratica, in cui il prevenire la 
esalazione dalla interna superficie della membrana sinoviale è il solo 
spe diente che si presenti, e che il trovare questo mezzo che sia ca¬ 
pace di ciò pi oculare e un ritrovamento tanto più prezioso inquanto 
che non si tratta che della rubefazione della cute, la quale condi¬ 
zione della cute previene infallibilmente la esudazione interna, cd 
c capace di favorirne lo riassorbimento. 
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Cenno sull’analisi del licopo europeo ( lycopus curopcus L. ) 




del Dott. G. L. Canta. 


Quantunque forse Con esagerazione siasi encomiato il licopo euro-, 
peo per debellare le febbri intermittenti , tuttavia non si può negare, 
dietro le osservazioni del Prof. Re, del Conte Oliera, c dei Dottori 
Jemina , Gqdino , Zucclii, Sacchetti, Gallo ed altri rispettabilissimi 
Clinici di questa Capitale, non si può, dico, negare che dopo la 
corteccia peruviana il licopo sia uno dei primi febbrifugi che la Me¬ 
dicina possegga. E se l’uso di questa indigena droga non sempre è 
coronato di felice successo, a noi pare ciò principalmente sia dovuto 
a che soventi la si amministra a troppo tenue dose. 

L'utilità di questa sostanza essendo ben provata dai Medici , debbe 
riescir grato a’ nostri lettori di conoscere i risultati che abbiamo ot¬ 
tenuto dall’analisi chimica di questa sostanza, e che venne pubbli¬ 
cata nel 1820 dal Dott. Gallo nelle sue tesi d’aggregazione al Col¬ 
legio di Medicina. 

1 . Materia estrattivo-gommosa. 

4 1 1 • •# • / 1 7 I * ! 1 ^ I 1 f I * . w À ? 1 m |l ma 2j ^ ^ * * * ’ ^ 

2. Una materia grassa ceriforme infiammabile, solubile nell’alcool. 

3 . Clorofilla, ossia resina verde che si trova nelle foglie di molte 

piante. ' 

jc» *» JP » ’ « = *• _ 5" M • ► * i V* •. * f •» I* -* £ * I 

4. Ina materia gialla, amarissima, e leggiermente alcalina, che c« 

il inattuale immediato attivo (lei licopo, e che si potrebbe designare 
col nome di licopina. 

5. Àcido gallico. 

6. Fibra vegetale. 

7. Sali a base di calce, di potassa, e di magnesia/ tì , } 

8. Ossido di ferro. 

9. Selce. 
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Sull'utilità dell idrogeno solforato e degl'idrosolfati per distruggere 

t 

gli effetti deleteri degli ossidi di piombo . 


v Allorché la Chimica fece conoscere coll’esperienza che l’idrogeno 
solforato ( acido idrosolforico ) cangia prontamente gli ossidi di piomba 
in solfuro metallico, il quale quasi come sostanza inerte agisce nel¬ 
l’economia animale , allora i Medici s’affrettarono di tentare l’uso 
delle acque idrosolforate ed i solfuri nelle malattie prodotte dal- 

è 

l’azione malefica dei preparati di piombo, e ne ottennero assai buon 
successo. Recentemente poi il sig. Chevallier ed il Dott. Rayer per¬ 
suasi dal ragionamento , e convinti. dalla medica esperienza dell’uti¬ 
lità dell’idrogeno solforato nelle dette morbose affezioni, fecero nuove 
osservazioni in proposito , amministrando le acque idrosolforate di 
Barèges e d’Enghicn ad alcuni artefici, i quali preparano l’ossido di 
piombo carbonato, ossia la cerasa, o che ne fan uso nell’esercizio 
dell’arte loro (i). Tentarono pure in casi consimili il solfuro di po¬ 
tassa , ossia il fegato di zolfo a dosi tenui sciolto nell’acqua, ed ot¬ 
tennero sia da esso, sia dalle acque idrosolforate un ottimo risultato, 
come lo conferma la lettera indirizzata dal sig. Darcet al sig. Che¬ 
vallier intorno al pronto soccorso ch’ebbero i miseri operai, i quali 
erano stati sorpresi dalla colica saturnina. 

11 Dott, Rayer avverte frattanto che onde vincere la costipazione 
di ventre, la quale costantemente accompagna questa malattia , egli 
' pratica un metodo purgativo antiflogistico, ed inoltre amministra 
all’ammalato qualche dose delle goccio anodine dell’Abate Rousseau 
per dar calma e sonno. 


(i) Le acque idrosolforate di Baragès e d'Enghieri sono analoghe 
a quelle di S . Genisio e di Castdtiovo d'Asti. 
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Cenni sulla, irritazione e sulla flogosi . 
del Dott. Coll. A. B. M. Scliina 

Dott. Chirurgo del Ven. Spedale de’Cav. de’Ss. Maurizio e Lazzaro ec. 

i 

Questo lavoro non poteva giungere più opportuno agli amatori de’ 
veri progressi delle mediche discipline quanto in questo momento, 
in cui , a malgrado di non sempre moderato conflitto d’opinioni per 
la ne cessai ia riforma del brownismo, sembra approssimarsi la paci¬ 
ficazione, od almeno i preliminari di pace fra i corifei delle mo¬ 
derne dottrine sembrano non lontani ad essere segnati. 11 Dott. Scliina 
stendendo questo articolo, il quale debb’esscr del bel miiner uno al 
complemento dell’edizione italiana del Dizionario delle scienze mediche 
pubblicato in Milano, ebbe in mira di precisare il vero senso di 
questi due vocaboli, d irritazione cioè c di flogosi, sui quali tanto 
si disputò, tanto si scrisse al di qua e al di là dell’alpi, senza che 
mai siasi sinora potuto cadere in un amichevole accordo , disputan¬ 
dosi persino i titoli di primazia sul loro vero senso c sull’estensione 

che non solo in teorica , ma in pratica applicazione ancora tali voci 
possono avere. 

Avendo noi o per incidenza, e talora anche direttamente parlato 
su queste dottrine nel di già lungo corso di questo nostro Giornale, 
avevamo divisato di dare di questo erudito articolo un esteso estratto, 
ma noi comporta nè l’articolo medesimo , nè la brevità propostaci 
nella forma di queste nostre fatiche : onde perciò darne soltanto co¬ 
noscenza ai nostri lettori, c tributarne all’A. i nostri elogi, diremo che 
il Dott. Scliina penetrando piu addentro nell intima imitazione dei so¬ 
lidi nello stato di malattia colla guida deH osservazione, escludendo 
pei ciò ogni ragionamento dedotto dal solo dinamismo } o dal solo 
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vocabolo irritazione nel senso astratto, divide questo stato patologico;; 

• t y • * * ; - . j. .* *l. 

o direi meglio questo visibile o sensibile, cangiamento solido umorale, 
dallo stato fisiologico al patologico dell’animale economia in cinque 
modi cioè in irritazione semplice , in cui la libra sotto cause per- 

- ^ l i i .* J i / 5 * ! , i; 

turbatrici pecca in modo quantitativo e qualitativo, la quale irrita¬ 
zione fattasi più intensa ed eccitando la vascolarità della parte viene 

* 7 ( f * t‘ • { jf \ \ \ | ^ ? fi * ‘j : i *1 I* X» 

a costituire la irritazione congestiva ( fattore idraulico di Goldoni , 

3 * ,*| ir , . » à f 'i | * ¥ t ? \ jjjjf ’jì 

emormesi di BrofFerio), la quale talvolta ledendo la continuità delle 
estreme ramificazioni vascolari, crea Virritazione emorragica , nel 
qual caso o per continuata irritazione meccanica esaltandosi le pro¬ 
prietà organico-vitali si sviluppa Virritazione flogistica o la Jlogosi 
( fattore dinamico di Goldoni ), processo, in cui facendosi ben soventi 
una reazione irritativa speciale, per illutazione quantitativa e qualita¬ 
tiva del fondo organico infiammato, ne risulta F irritazione organica, 

A • ' cj Jl ‘ 4 ' ‘ I 

Con molta erudizione ed in bello stile dà ragione l’egregio Doti. 
Scliina di queste divisioni e del miglior modo di penetrare nelle piu 

I ^ -V 

frequènti forme de’ mali, se abbia egli ottenùto 1 intento, nel pre¬ 
sentalo conflitto d’opinioni, non ci sentiam da tanto per deciderla* 
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REPERTORIO 

DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


. • • . etto brevis . 



Costituzione morbosa di Vercelli , 
cd osservazioni pratiche fatte ndVanno 1827 , 

dal Dott. Francesco Dardana 
Rappresentante il Protomedicato in dettta città. 

T 

AJa speranza di poter riunire alcune nozioni direi quasi medico- 
provinciali sulle morbose costituzioni osservate in questi Regi Stati 
ci fece differire la pubblicazione di questo scritto frutto delPosserva- 
zione e della più sincera brama d’esser utile d’uno de’ più assennati 

e dotti Medici del Piemonte, il Dott. Francesco Dardana, rappreseli - 
tante il Protomedicato in Vercelli. 

Facendo egli piuttosto 1 pompa di fatti e di 'clinici insegnamenti 
anziché di stile che egli stesso confessa umile e non limato 
non osiamo noi porvi la mano per ripulirlo, ma quelli pre¬ 
sentiamo ai Lettori, quali cc li favori l’Autore, tanto più che nosilo 


primo intendi mento quello essendo di scrivere pc’ Medici pratici, nè 
noi nè questi adescar oltre non ci lascieremo nè dal prestigio dello 
stile, nè tanto meno da quello delle teoriche di gabinetto, o dalle 
sistematiche autorità. L’analisi dei fatti sarà la nostra guida, e da 
questi soli dedurremo quelle induzioni teoriche, le quali ci verranno 
suggerite dalle belle opere di Tommasini, del profondo Cesenate, di 
Geromini, e del critico milanese. 

Non affatto deluse però furono le nostre speranze sulle desiderate co¬ 
gnizioni statistiche, essendoci stata favorita dall’Autore un’operetta di tal 
genere col titolo di Cenni statistici della città e provincia d’Asti, del 
Medico Giuseppe Maria De-Rolandis di Castel Alfieri. 

È debito nostro pertanto di far plauso all’Autore di questa sua 
bella fatica, nella quale seppe in breve riunire quanto di più essen¬ 
ziale desiderare si può sulla statistica d’una provincia ubertosa di 
terreno quanto d’ingegni ferace : è doloroso tuttavia l’osservare, sic¬ 
come ci fa sapere il benemerito Autore, più specialmente parlando 
delle malattie che fra le più comuni, oltre le flogistiche, e che miete 

t 

tante vite nella classe forse la più utile della società, l’agronomica, 
cioè, debbasi enumerare la pellagra, e che questa in mezzo a tante 
territoriali ricchezze in sì abbondanti ricolte di cereali, di vino, di 
canape ec. debba in parte ripetersi da cattivo cibo, da corrotte be¬ 
vande, da infetta aria di umidi abituri y da insolazioni per misero 
e cencioso vestire. Riferiremo in parte il paragrafo che ragguarda 
questa malattia, da cui il Lettore potrà rilevare le mediche cogni¬ 
zioni dell’Autore, la sua filantropia a prò de’suoi ammalati, e Io stile 
col quale è scritto questo libro, 

« Se il gran numero di questi (pellagrosi) in mia clinica osservati, 
il proprio parere mi permette avanzare mi tale punto, ripeterò apcRo 
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iò , la pellagra sia ella una cutànea 'flogosi, oppure lesione della dor - 
sale midolla, non è generalmente suscettibile di guarigione tranne 
l'epoca di sua prima ingiù e 117 a. Con pace perciò degli eruditi che il 
salasso proposero , opino ben di rado ( eccettuato il primo stàdio ) 
esistervi la necessità di aprire la vena , che anzi una condotta alquanto 
modificata sembra meglio coronare i clinici sforzi scrupolosamente 
ponderate le cause, ed a tenore di esse il terapeutico metodo adat¬ 
tando , vantaggi si ricaveranno dai leggieri purganti, dai decotti , ape¬ 
ritivi e diaforetici , dài bagni e da una dieta lattea, col soccorso di 
Un po di vino combinata, feriazioné dai travagli, placidezza di sui- 
Vito, decubito in caYnere asciutte e ventilate. Cosi educhiceli domi ebbi 
pur ripetati contenti di restituire all’agricoltura utili coltivatori. Ma 

se mai il morbo avanzato è di già unito alle alterazioni del tubo 
gastro-enterico , alle lesioni dei vasi assorbenti, agli innonnali scon- 
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cei’li del nervoso sistema , palliare i sintomi più imperiosi c Punica 
nstretta inuicazione , potendo a buon diritto per propria triste espe¬ 
rienza eonchiudere, supervacanei in tal caso divenire ogni qualunque 
siasi sussidio delParte. » 

Da questo lavoro si può anche rilevare quanto dai Medici astenni 
si sappiano coltivare li buoni studi, rispettare e promovere gli utili 
ritrovati sanitari siccome quelli della vaccina, schivare le sintomati¬ 
che dottrine, allontanare per quanto si può i popolari pregiudizi sulla 
pubblica salute togliendo la schifosa maschera al ciarlatanismo. 

Facendo 1 Autore onorata menzione di inolti uomini benèfici tra¬ 
passati e viventi, si va edotto da questo libro de* non pochi Istit. ti 
di beneficenza che esistono nel Capo-Provincia, lasciando 1 Autore 
alla dotta penna del Biografo Medico Piemontese Dott. Coll. Bonino 
il inerito di estendere gli elogi degli uomini delParte che onorano 
la patria di Vittorio Alfieri, Veniamo alle osservazioni del Dott. Dai dana. 
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« Coll’animo di soddisfare all’eccitamento che diedero i rispetta¬ 
bili Compilatori del Repertorio Med. Chir. collmserire nel num. 21 , 
serie 2, pag. 3965 la nota relativa alla saggia memoria sulla pleurica 
dorsale del sig. Medico Fontana , senza presumere molto di me stesso 
in fatto di scoperte o preziose nozioni teoriche e pratiche, mi limito 
a partecipare ai prelodati signori Compilatori, che la costituzione 
morbosa, la quale ha fra di noi dominato in prevalenza nel corso 
■di quest’annata 1827, fu eminentemente infiammatoria e pertinace, 
che le sue forme ed i suoi attentati furono eziandio ben pronunciati 
al petto ed all’apparecchio meningeo, interessando però talvolta il 
sistema gastro-enterico od epato-gastrico in grado intensissimo, anzi 
soventi volte in modo assai violento e minacciante di esito gangrenoso. 

Farò cenno bensì di qualche riuscimento prospero di taluni dei 
presidii medici ottenutosi in malattie ben caratterizzate e ribelli , il 
quale potè essere comprovato in maniera positiva, costante , e tal- 
* mente identica a non lasciare verun dubbio nel giudizio di sua elet¬ 
tiva' efficacia*, ma però in difetto per questa annata scadente di ac¬ 
curata ed esatta statistica delle malattie osservatesi in questa citta, e 
massime in questo nostro Spedale, statistica, dico, capace di pre¬ 
sentare un quadro completo patologico ed analitico , non meno che 
un rendiconto clinico ( del che, ove mi venga accordato qualche 
ozio medico, nel prossimo anno mi farò speciale carico ), soggiun¬ 
gerò ora soltanto in epilogo le successioni morbose, che si avvicen¬ 
darono in genere nelle precorse stagioni di quest’anno fra di noi. 

La costituzione morbosa predominante dal dicembre passato duro 
costantemente infiammatoria in massimo grado nella stagione jcmale, 
e parve di preferenza aver trascelto in generale il viscere respiratorio, 

pon meno che il fegato. * * ‘ 
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Nella primavèra susseguente cbbimo ad osservare interessato per 
flogosi intensa il sistema gastro-enterico: vie maggiormente poi co- 
desto sistema si riconobbe essenzialmente e primordialmente affetto 
nella state di quest’anno : non è però quivi a dissimulare, die in 
parecchi casi l’iiivolucro membranoso del midollo spinale si dovette 
riscontrare come attaccato primariamente dal processo infiammatorio, 
cosicché frequenti furono le spinitidi e le meningitidi. 

Ripigliarono in quest’autunno poi le gastritidi e le gastro-enteritidi 
vivissime v a mentire talvolta febbri perniciose cosi dette coleriche , 
Emetiche,, come altresì le disenteriche, e pressoché le algide. Quanto 
furono le febbri gastriche od enteriche predominanti neirautuuoo or 
ultimo, tanto meno comparvero le sincere periodiche sia di tipo, che 
di natura. 

• In breve la condizione flogistica si osservò prevalente in tutte , a 
dir vero, le stagioni dell’anno, e fin oggi, epoca questa in cui si 
rinnovarono piu che mai le malattie di petto a fondo decisamente 
infiammatorio. 


Le affezioni a base cronica, tali di corso, e tali come dipendenti 
da vizi organici, lentamente nate, accompagnate da flogosi latente o 
nei principali visceri vitali, o nel sistema irrigatore, furono e sono 
cosi vivamente infiammatorie a richiedere che si metta in uso il me¬ 
todo eminentemente debilitante e controstimolante insieme, sostenuto 
con insistenza non ordinaria dietro la somma tolleranza di esso. 


Del pari si é di <rado riscontrato l’intervento di febbri legittime in¬ 
termittenti senza coesistenza o consecuzione di sviluppo infiammatorio 
locale ( la cui delitescenza comunque riconoscibile la si fosse ). Giova 


qui osservare non essersi esso aumentato di grado dall’uso del sol- 
lato di chinina. 
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Riguardo poi ai risultati favorevoli di taluni rimedi, e trattamento 
di morbi specifici e caratterizzati, mi fo carico di eccitare i Pratici 
i.° A speciale considerazione sovra Fuso interno e geueroso della 
limatura di marte a dosi grandi prossimamente date ed a lungo con¬ 
tinuate nelle affezioni vascolari angioiticlie lente, nel turgor venoso 
addominale, nelle così dette angioidesi venose sanguigne. Dal danaro 
di limatura presa due volte al giorno si pervenne a tolleranza e suc¬ 
cesso gradatamente insilio all’oncia in giornata. 

a.* A cimentare largamente Fuso del creai or di tartaro col nitro, 
associandovi la digitale purpurea nelle varie idropi da tre a quattro, 
indi a sei dramme del tartrito acidulo di potassa due, tre o quattro 
volte al giorno, anzi alFoncia persino ad ogni presa, prò effectu et 
toUerantia \ e così dalli dieci alli venti o trenta grani di nitro, da 
uno. alli tre o quattro grani della digitale per ogni soluzione, si vi¬ 
dero dissipate parecchie volte enormi collezioni sierose addomina¬ 
li, quantunque risultate da flogosi trascurate o sostenute da orga- 
/niello viziature. Ricomparvero bensì ulteriormente le affezioni pre¬ 
dette , ma iterata mente altresì vennero dissipate, e più volte sfuggi¬ 
rono le estrazioni delle acque evase, die la Chinirgia deve operare 
in supplemento del diletto nei mezri interni dell’arte. . 

ISon si omette quivi di avere in questi casi premesso o contem¬ 
poraneamente usato alFuopo e proporzionalmente il salasso; ed in¬ 
sieme essersi ricavati eguali vantaggi a rpielìi riportati col cremor di 
tartaro surriferito, mediante la sostituzione della gommigotta combi¬ 
nata colla squilla e colla digitale ; ovvero a questi due aperitivi con¬ 
sociandovi il convolvolo gialappa e l’idiargiro dolce, qualora non si 
tolleravano nè il tartrito acidulo di potassa , nè la gommigotta. 

3 .° Ad esplorare il metodo draslico-meiwuri.de interno ed idrargiroso 
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«stemo simultaneamente spinto con generosa fermezza nella cura di 
affezioni cerebrali seroso-comatose, quali si furono emiplegie, amau- 
rosi ec. Notisi a questo proposito essersi osservata per molti giorni 
inerte siffatta cura mercuriale, trascorsi i quali instantaneamente, per 
così dire, sviluppatasi la idrargirosi col tialismo, videsi pressoché di 

repente scomparire l’amaurosi , e ripigliarsi contemporaneo il movi- 

« - 

mento delle membra paralitiche (casi quésti, nei quali verun so¬ 
spetto era ammissibile di sifilide). 

In proposito poi d’efficacia dei preparati mercuriali, è quivi da 
rammentarsi essersi riscontrata attivissima la combinazione del mer¬ 
curio vivo gommoso del Plenk, o del muriato dolce associati alla 
squilla e dati internamente per promovere la diuresi e l’anacatarsi 
tanto nelle idropi addominali, quanto nelle congestioni linfatiche del 
polmone e nell’idrotorace, giusta la fiducia che ne inspira il Profes¬ 
sore edimborgliese Gregoriy. 

4 *° A riporre glande fiducia nelle minime frazioni proporzionate e 
prossimamente successive dell’ipecacuana nella cura della flogosi af¬ 
fettanti la mucosa gastro-enterica, e soprattutto nella colite lenta; 
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avvalorato massime quel farmaco dalla combinazione del josciamo , 
ovvero amministrata la radice brasiliense in tintura acquosa a cuc- 
chiajate. 

Sia che a provetto corso delle polmonitidi o delle gravi bronchi- 
lidi tuttora persista qualche punto minimo di flogosi , ossia che su¬ 
perstite un grado soverchio di sensibilità morbosa mantenga buona 
parte dei sintomi della malattia, e massime la molestia della tosse, 
è dato pressoché costantemente di osservare un’utilità progressiva negli 
ammalati di tal sorta dalla anzidetta ipecacuana sola, prescritta a 
dosi rifratte e vicine, non solo per rintuzzare la tosse pertinace, ma. 
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eziandio per dissipare la dispnea costrittiva del petto e la gastrodi-r 
nia dispeptica, inseparabil consocia in codesti ammalati. 

In articolo di cardialgia, pirosi e vomito sia quivi lecito invitare 
i Clinici ad esplorare il croco orientale sativo stato frequentemente 
e con somma utilità praticato tanto nella clorosi, come nella gesta¬ 
zione sotto le debite cautele. 


5 .° Meritamente poi sembra si addica il titolo di elettiva efficacia, 
che debbasi tributare pel trattamento della pellagra alle fumigazioni 
solforee già consigliate dalFinsigne Pietro Frank nelle malattie cutanee 
in genere, e praticate ad imitazione dei metodi Gales e Darcet. 

Le calde vaporizzazioni raccolte e chiuse dello zolfo vennero dif¬ 
famo trovate fuor d’ogni dubbio attivissime sotto forma di bagno uni- 
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versale vaporoso a secco contro cosi ribelle morbo, il quale troppo 
familiare divenne anco fra noi, e da alcuni anni va infestando i no¬ 
stri coloni. Che anzi le impetigini croniche, l’erpete refrattario ce¬ 
dettero in breve ed in modo a potersi sperare che la tigna ( come 
già la scabbia vetustissima e degenere si vinse ) e verosimilmente le 
affezioni reumato-artritiche lente verranno forse con tal mezzo a dis¬ 


siparsi , od almeno ad alleviarsi d’assai. 

1 casi fortunati di malattie cutanee molti già sono in vero tenuti 
in questo nostro Spedale maggiore a registro dal sig. Chirurgo Fran¬ 
cesco Orione assistente delle infermerie, alla cui direzione ed attività 
codesti bagni a vapore secchi solforosi furono affidati dalla solleci¬ 
tai] ine c zelo che ha per il bene degli infermi la saggia Ammini¬ 
strazione del detto pio luogo. 

Segnatamente poi felice si è il successo che relativamente alla pel¬ 
lagra già risulta della cura predetta, come dissi, ed a morbo persino 
mollo avanzato, pervenuti essendo alcuni infermi alla imbecillità f 
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alla vesania abituale, ed al subdelirio: che anzi quest’ultimo * epite-’ 
uomeiio venne troncato prontamente , sospeso non altrimenti il flusso 
diarroico, e la disorganizzazione cutanea gradatamente nel tempo fu 
minorata, ed infine dissipata affatto. 



Storia ragionata di miliare . 

( Seguito e fine della pag. 86 ). 


« 4*° Per quali ragioni furono adoperati i vari mezzi curativi 
durante il decorso della miliare che fa il soggetto dell’attuale storia 7 , 

ed in qual modo essi agirono? ‘ 

« Per quanto diffìcile può sembrare il rispondere adequatamele 
a siffatte dimando, tuttavia puntellandoci alle premesse idee intorno 
alla genesi della miliare, speriamo di soddisfare pienamente il nostro 
leggitore. 

« Essendo la cura depìettiva quella die venne impiegata per la prima, 
da questa moverem prima il nostro ragionare, e diremo che la rag¬ 
guardevolissima reazione che sviluppossi nella signora Perazzi per 
effetto dell’insinuato contagio, dovea necessariamente produrre, dietro 
raffrettata circolazione, delle fatalissime congestioni sanguigne, e dei 
profondi e disorganizzanti processi flogistici, se non si prevenivano 
colle opportune sottrazioni innanzi che la miliare comparisse alla pelle. 
Imperocché a quest’epoca la materia contagiosa, avendo d’ordinario 
il massimo grado di azione deleteria, fa giungere al massimo grado 

anco l’irritazione nervosa, la quale favorisce, nella stessa proporzione, 

il sofftraamento sanguigno, da cui ne conseguitano gli alteramenti 


i 
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organici. Egli è perciò, che diminuendo opportunamente la quantità 
del balsamo vitale prima dell’efflorescenza miliare, questa d'ordinario 
ai effettua con maggior facilitò e regolarità, non essendosi peranco 
ordito alcun processo flogistico si profondamente in alcun viscere o 
sistema dell’organismo da far centro morboso, su cui dirigasi poi la 
potenza contagiosa, invece di portarsi alla periferia(i). Ecco con ciò 


(I) N ° n intendiam ° c <>n ciò di far credere che il salasso può es¬ 
sere utilmente praticato solo prima dell’eruzione, sendo che il ve- 

demmo talora proficua anco nello stadio di essa. A tal proposito 
faremo riflettere che con diversi e contrari mezzi può esser alle volte 
costretta la materia miliare di portarsi a fior di pelle, ed ivi trat¬ 
tenersi onde avvenga quel tal modo di decorso necessario alla neu¬ 
tralizzazione del principia venefico ; e che soventi quello stesso mezzo 
terapeutico che salvo la vita ad uno, diede la morte ad altro. Da. 


qui nacquero opinioni oppostissime fra loro riguardo ai mezzi da 
impiegarsi durante lefflorescenza miliare, massime rispetto al salasso, 
diasi solo, va' qui far cenno. Percorrendo di fatto i vari trattati di 
miliare, si trova la sanguigna or troppo severamente proscritta, or 
troppo arditamente raccomandata ia attualità dell’eruzione. Noi peri ., 
* nHl1 >Wn ci ^Poniamo., crediamo di poter asserire che sono ir « 
******* ambedue le opinioni prese in senso assoluto, e che hanno ve 
. lmWsiW de cast in cui la sanguigna può essere utilissima anco du- 
Onta l finzione , come già lo notarono Quarta ed altri pratici: ma 

Ci>fi f*™ ( f lu ‘ sti casi non si frequenti, uè sì facilmente determi - 
utbili. Ond e i he l uso del salasso durante l'efflorescenza esige sempre 
cjreospeziynqr 
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presentate al leggitore le ragioni per cui sì praticarono nella nostra 
malata sette sanguigne prima dell’eruzione miliare ; e per le anzidetto 
ragioni appunto non v’ha dubbio alcuno che siffatte sanguigne sieno 
state- utilissime ed essenzialissime alla felice terminazione di cosi grave 
malore. : v 


« Che del pari utilissimi ed essenzialissimi sieno stati in questo 
caso il freddo, Foppio ed i rivellenti , e che ciascuno di essi , seb¬ 
bene impiegati nello stesso tempo, abbia agito indipendentemente 

* , ' , . 

J uno dall’altro e con un effetto suo proprio , lo si prova col fatto e 
col raziocinio. •* 


« E primieramente rispetto al freddo si desume dal Fatto per le 

p 

circostanze seguenti : 1la miliare non cominciò a volgere in meglio 
se non dopo poche ore dall’applicazione del topico bagno diacciati 
al ventre -, 1. 9 sì fatto miglioramento fu sempre progressivo in ragion 

è q 

diretta dell’azione continuata del freddo; 3 .° le tiepide fomentazioni 
oltre di cagionare una molestissima sensazione alla malata, non ec¬ 
citavano il sudore, ed anzi ne aumentavano lo straordinario calor 
morboso della pelle ; 4«° l e bagnature diacciate , all’opposto, oltre di 
scemare gradatamente Teccessivo calor cutaneo , promoveanb un 
blando sudore ; 5 .° la timpanitide andava notevolmente cedendo a 
proporzione che si andavano praticando le gelide bagnature; 6.° 
questa stessa timpanitide avendo minacciato parécchie volte di ripro¬ 
dursi dopo che furono intralasciate le diacciate fomentazioni, venne 
sempre arrestata ne’suoi progressi coll’uso di esse; 7. 0 l’applicazione 
del ghiaccio per 24 ore di seguito e senza la menoma interruzione f 


se non fosse 1 stata opportuna, non solo non poteva riescir benefica, 
ma dovea riescir* micidiale. Si desume poi dal raziocinio per le ri¬ 
flessioni seguenti: i.° lo straordinario syiluppamento del calore alfe 
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pelle non potea essere l’effetto d'uno straordinario stato flogistico dt 
essa-, 2.” questo stesso calore cutaneo, dapprima effetto, poteva poi 


esser causa a mantener la flogosi cutanea; 3.° il sistema dermoideo 
trovandosi inastato di assoluta secchezza, non si potea temere la 
retrocessione del sudore per l’applicazione del freddo ; 4. 0 la timpa- 
nitide non essendo stata preceduta da alcuna flogosi intestinale, non 
potea essere che il prodotto della sola irritazione de’ nervi intestinali 
e peritoneali, senza che vi fosse avvenuta alcuna congestione san¬ 
guigna; 5 .° stante i giorni decorsi della malattia, le sottrazioni san- 
guigne già praticate, ed il modo di essere morboso della giovine 
sposa, credemmo che la continuazione del malore provenisse più da 


gravissima irritazione nervosa, di quello sia da vera flogosi costituita 

da disordine idraulico. Per tutte siffatte riflessioni ci sembrò che l’uso 

del freddo, a quell’epoca della malattia, dovesse essere il rimedio 
più opportuno. 

« Che utrlissrmo ed essenzialissimo sia stato in questo caso anche 
l’oppio, si desume del pari dal fatto e dal raziocinio. Dal fatto, per¬ 
chè , 1." la dose di 4-5 grani d’oppio presi in men di 6 giorni ( v. la 
I10ta # p. 12 ) non recò alcun nocumento, come dovea apportarlo , ed 
anco gravissimo, se esso non fosse stato più che opportuno; 2. 0 si 
osservo invece evidente e progressivo vantaggio ne’ movimenti turnul- 
tuosr del srsterna nervoso a misura che la malata andava prendendo 
il detto rimedio; 3 .° finalmente non si vide alcuno di que’fenomeni 
che dinotassero 1 azione incongrua dell’oppio. Dal raziocinio , per¬ 
che, 1. 1 azione del freddo non potea giungere che sulle sierose ad-> 
dominali e sul sistema dermoideo, ma non su quello del cerebro- 
spinale ; 2. 0 continuando 1 innorrnalità de’ movimenti di questo siste¬ 
ma, si poteauo forse rendete nulli gli effetti benefici del freddo . 
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3 .° il principe de’calmanti essendo l’oppio, si clòvéa perciò ricorrere 
ad esso, 

« Che i vescicanti finalmente sieno stati essi pure utilissimi ed es¬ 
senzialissimi , non v’ha dubbio alcuno, stante che l’azione rivedente, 
màssime nelle malattie esantematiche, è stata evidentemente ricono¬ 
sciuta dal maggior numero de’Medici di tutti i tempi e di tutte le 
scuole. E nei nostro caso l’azione ri vedente lia certamente cooperato 
a rendere più sicuri e pronti i salutari effetti dell’oppio e del freddo. » 

À noi sembra che l’Autore senza puntellarsi alle premesse idee 

., * • . . ■ \ 
intorno alla genesi della miliare, lia di che trovar ragione dell’util¬ 
mente adoperato metodo curativo: imperocché, non provato, anzi 
dimostrato come per noi fu possibile la niuiia insinuazione di con¬ 
tagio , ma bensì che sotto l’azione di venti assai freddi o d’incostanza 
atmosferica, facilmente osservabile negli ameni luoghi percorsi dalla 
signora Perazzi , abbia ella piuttosto rilevato una universale altera¬ 
zióne nelle funzioni traspiratone, e perciò una di quelle malattie che 
accompagnate da acuta reazione febbrile vengono conosciute sotto il 
titolo di febbri reumatiche, parci non difficile il dar ragione di tutti 

• gli osservati gravissimi morbosi fenomeni. DifFatto la condizione pa¬ 
tologica di queste febbri stando riposta nelle guaine muscolari, e 
perciò nell’estesissimo sistema seroso, non v’ha sorpresa chè la parte 
di questo sistema investiente l’encefalo e l’intiero sistema nervoso per 
ivi propagata lesione abbia dato luogo ai sintomi d’irritazione ner¬ 
vosa dall’Autore attribuita al contagio. Un tale apparato morboso noh 
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poteva esser vinto che colle sanguigne deplezioni , e pertanto otti- 

* inamente adoperarono li distinti Curanti e tregua presero li talor fa¬ 
tali e disorganizzanti sintomi di flogistico incendio. Non sempre però 
ì tessuti stati lesi profondamente dall’infiamm azione ritornano sì tosto 
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al primitivo stato d’organica mistione o d'equilibrio dinamico ('setofci 
che perciò questa si riordini continuando nel metodo deplettivo ) , 
ma bensì ajutata dall’arte con altri mezzi , va lentamente cangiando 
le sue forme morbose e riacquistando la primitiva stabilita dalla na¬ 
tura all’ordine delle funzioni; egli è ciò che osservasi tuttodì nelle 
lesioni di tessuto per cause traumatiche , nelle separazioni di conti¬ 
nuità di essi, ciò che insomma osservasi nelle così dette malattie 
esterne o chirurgiche. Da ciò ne deduco l’utilità delle embrocazioni 


diacciate sul timpanitìco ventre per serpeggiante lento flogistico pro¬ 
cesso della peritoneale serosa membrana, per mezzo delle quali sce¬ 
mato 1 incomodo e cocente calore cutaneo osservabilissimo in questi 
casi, scemata ancora e quasi vinta l’infiammazione, i vasellini esa¬ 
lanti cutanei privi d un eccessivo stimolo ritornano alla loro primi¬ 
tiva azione colla cutanea traspirazione: insomma oltre del fatto che 
pose fuori di dubbietà il vantaggio delle praticate embrocazioni, l’uso 
di esse regge anche a fronte di qualunque teoria, e la proposta dal- 
I Autore sarà anche per noi fra le più ragionevoli e giudiziose. Quanto 
all inocuita cd anzi utilità dell’oppio energicamente amministrato, di¬ 
remo soltanto che quando i Medici pratici abbandonata ogni siste¬ 
matica influenza sul loro operare e giudicare , si atterranno alla sola 


razionale osservazione, coll’Autore converranno nel credere, che l’op¬ 
pio ha un azione sempre calmante, e mai nè irritativa, nè stimolante, 
ad eccezione de casi in cui per idiosincrasia particolare del soggetto, 
ciò che per mille è calmante, non gli sia di stimolo e d’irritazione, 
la qual cosa appunto osservasi talora nell’uso di questa sostanza am¬ 
ministrata ancora, vinto ogni sospetto d’esaltazione vitale. Teoria di¬ 
namica a parte-, facilmente s’intende l’atilità de’ vescicanti. Esclusa 
1 idea d un acquisito contagio, e che tutti i fenomeni ossei vati nella 



signora Perazzi a questo dovessero attribuirsi, eccoci d'accordo col- 
1 egregio e dottissimo Dott. Galli, ed intieramente quasi ne’da lui 
dedotti seguenti corollari : 

« i.» Che la miliare, la quale condusse alle fauci della morte la 
signora Perazzi, era indubitatamente primaria e non secondaria. » 

( Aggiungiamo noi, dato ed ammesso un contagio, èra essa sicu¬ 
ramente primaria; ma dimostrata la non esistenza di questo, non 
era che secondaria d’un processo morboso del sistema Seroso ). 

« Che la natura del morbo era uii infiammazione congiunta a 
tumultuosi movimenti del sistema celebro-spinale. » 

( Ed appunto perchè quest’infiammazione attaccava estesamente le 
membrane investienti questi visceri ). 


« 3 .° Che i mezzi curativi impiegati durante l’intiero còrso dèlia 
malattia erano essenzialissimi per condurla a felice teritìinazioiie. » 

<t 4 -° Che il freddo, l’oppio ed i vescicanti, sebbene adoperati si¬ 
multaneamente, produssero ciascuno il suo relativo effetto-, ed agi¬ 
rono ciascuno in modo speciale ed indipendènte ; valè u dire, l'azióne 
dell’uno non venne lesa e confusa da quella dèll’altrò. » 

« 5 ." Che l’esito felice della miliare nel nòstro 'caso si dovette 
( do P° tolte ° prevenute le congestioni sanguigne còlle ‘opportene de- 
plezioni ) alla sottrazione del calorico morboso tìperùtì* dWl freddo, 
alla sedazione procurata dall’oppio , ed alla rivulSròne Ottenuta coi 

vescicariti ; ma non alla virtù dinamica 'dello stimolare ‘o còntrosti- 
molare. » . 


« 6.° Che forse troppo esagerati sono i timori di certi Medici sul¬ 
l’uso esterno del ‘freddo nelle affezioni esantematiche. Sembra perciò 
emessa troppo positivamente la sentenza che troviamo nel Dict. des 
Sciences Métficates;, espressa mei tertnini seguenti: *£è’s tnalàdies 
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le froid est encore très-eohiraire 'soni tolite la claèsc des 
exanthéma tiques quii pcut dannerai seme >it répercuter ( art. Froid , 

voi. XVII ). » 

« 7. 0 Che è probabilissimo che le apparenze infiammatorie, mas¬ 
sime quelle risultanti dall azione ina (fi ne de’contagi, sieno alle volte 
il. prodotto della sola e semplice irritazione nervosa, senza il relativo 
ingorgo vascolare. » 

« 8.° Che per questa ragione le infiammazioni provenienti da agenti 
deleteri introdotti nell’organismo animale non sono sempre domabili 
col metodo unicamente antiflogistico; ma si richiedono talvolta de’ 
modificatori atti a ricondurre alla sua normalità la pervertita sensi¬ 
bilità de’ nervi '( v. il voL ve vi del Giornale critico). » 

« 9.? Che sembra sempre più comprovarsi l’antica opinione richia¬ 
mata si bene- dal Geromini, e sì consolidata dallo Strambio la merce 
di nuove pratiche ed accurate osservazioni, che l’oppio non agisce 
nè stimolando, nè controstimolando, ma sedando. » 

. « 1 o.° Che appunto pei corollari 7, 8 e 9 pare che la medicina 
possa far ricorso all’oppio più universalmente e- più coraggiosamente 
§1 per riguardo a qualità e numero di mali, che rispetto alla sua 
dose. Ben ci avvediamo però che ramministrazione dall’oppio sarà 
sempre difficile e pericolosa : difficile, perchè saranvi sempre gran 
difficoltà a distinguere esattamente quando i fenomeni morbosi pro¬ 
vengono da sola irritazione nervosa, e quando sono originati da 
questa congiunta ad ingorgamento vascolare: pericolosa, perchè , 
stante la proprietà che ha l oppio di calmare talora i sintomi da 
qualunque causa essi sieno prodotti, può riescile il suo effetto so¬ 
venti ingannevole, e far credere al Medico essere sanato ciò che sol¬ 
tanto è momentaneamente calmato, e cosi ritardare o tralasciare af- 
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fatto di far uso degli albi opportuni mezzi terapeutici. * 


auxqucllcs 



« ii.« Che stabilendoci metodi curativi dietro i principili del par¬ 
ticolarismo analitico, sembra che si otterranno più utili risultamenti, 

poiché con esso saranno forse più facilmente conosciute e seguite le 

• - | \ 

infinite modificazioni morbose presentate dall’inferma natura animale . » 


i Storia di un avvelenamento per morsicatura di vipera , 
dei Dottore di Chirurgia Francesco Marianini 

da Mortala. 

*, • ' ( • ' <}**' , *'*\ j ì 

Giuseppa Poggi, contadina, abitante in Mortara, d’anni venti, e . 
di sostituzione robusta, sul meriggio di un chiaro giorno ( io aprile) 
della primavera 1824, affastellando legne a piè scalzo in un bosco 
ceduo di rovere, s’avvede per una vivissima puntura al malleolo 
esterno della destra gamba d’aver riportato una morsicatura , ed in¬ 
dagando fra gli sterpi per riconoscerne la vera cagione le vien fatto 
di osservare una v vipera ( coluber berus Linn. (1) ) che da un vicino 
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cespuglio dardeggiava la lingua. 

Fugge a, tal vista tremebonda la sventurata donna , ed invocando 
ajuto giunge in quella parte di bosco ove erano sua madre, una sua 
sorella, e qualch’altra persona-, quivi ripulita dalla madre col mezzo 

* -j \ ■ -t-* y ' f’ ■ »*• ■ ■ • * • *•■,■- , 1 ■ 1 ■ » ' * *- 
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(1) Sebbene io non abbia veduto il serpente che addento c/ucsta 
donna , pure non temo di errare asserendo esser desso una vipera , 
poiché niim altro colubro velenoso s’aggira fra le nostre terre , che 
io sappia » 
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di un dito intriso di saliva la ferita del poco sangue che aveva tra¬ 
mandato-v pèndevano per dirigere i passi vèrso la- citta , quando un 

* 

senso di languor nelle forze, un dolor grave alla regione epigastrica 
ed ai precordi, il sopraggiunto vomito ed una enfiagione alla lingua 
nella morsicata mostrando agli astanti il pericolo a cui era la misera 
esposta, si risolve di correre in traccia di chi le potesse apprestar 


soccorso. 


f Chiamato in tale frangente io non esitai a munirmi di larga dose 
del più famigerato antidoto del veleno della virerà ( alcali volatile 
due scrupoli in quatt’once di acqua di menta piperita ), ed un’ora 
e mezzo circa dopo l’avvenimento mi trovai presso 1 ’infelice in un 
bosco lontano due miglia dalla città. 

Giaceva ella in braccio alla propria madre coi lineamenti del volto 
£i contradatli clic non lasciava!! luogo a riconoscerla. Turgide oltre¬ 
mo do aveva le guancie, le labbra e la lingua di tumore pallido 7 
indolente, sodo alquanto éd elastico, propriamente coi caratteri pei 
quali Berstciri vorrebbe distinta la leiicotiemmasia dall’anasarca, spor¬ 
gente la lingua fuor della bocca che tutta qiiasi riempiva angustiando 
il respiro, ed ostando li ori che alla loquela alla emissione della più 
fievole voce. Accusava la donna co’gesti un grave mal di stomaca, 
intermittenti ed appena percettibili erano i polsi al carpo, languido 
il' guardo, rilasciate le membra, e con un mortai pallore , una com¬ 
movente agitazione di tutto il corpo alternata da frequenti lipotimie 
faceva paventare vicino l’estremo suo fato. 

' Inteso lo sguardo alla morsicatura, presentavasi la medesima Sotto 
la forma di due piccolissime ferite di punta appena riconoscibili, ni un a 
gonfiezza , niuno spandimento di sangue , niun senso di dolore alla 
compressione. La repentina comparsa di sì pronunciati fenomeni alla 
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faccia ed alla bócca mi mosse ad interrogare l’afflitta e gli astanti se 
avesse ella avvicinate in qualche modo le labbra alla ferità, ma a 
tale dimanda venne data unanime risposta negativa. 

Versatole quindi in bocca buòna dose del menzionato rimedio, ed 
agitatole il capo in foggia che ne favorisse ringbióttiiiiento di por¬ 
zione alméno, con sommò rammarico m’awidi che nèppur una stilla 
potè varcare le ingombre fauci, ma tutto il liquore insieme alla vi¬ 
scósa Saliva che di édntinUd sgorgava retrocedette. Questa circostanza 
aggravante il pericolo alla Sgraziata m’in'coràggiàVa a raddoppiar le 
mie cure per giungere à scamp&rhela, ed ol’à offrendo 1 alcali alle 
riàri acciò cogli effluvi spiritosi- sulFolfatto Servisse a rianimare per 
quanto poteva la semispenta vita, ora versandotene ili bocca affinché 
col contattò procurasse qualche grado di de tubefazione alla lingua , 
ottenni dopo mezzora il passaggio ad alcuna goccia del liquido far^ 
iliaco, poscia a qualche cùcehiajata dèi medesimo, e fu in grado la 
ddhiia nelTintétVallò di un'óra di far sentir là sua Voce scemato es¬ 
sendosi il tiirgóre alla lingua ^ rianimati alquanto i polsi, e in un 
le forze. Tradotta in séguito à sùa casa Sopra uii carro, osservai a 
inisuta che diminuiva là gonfiézza alla faccia èd alla lingua mani-*' 
festarsi un ingrossamento nella gamba morsicata. Sebbene a questo 
punto inutile io crédessi la cbppetta scarificata Sulla ferità, la virtù 
della quale sta nèl prevenire i sìntomi déllatVelenamento vipermo 
più die nel debellarli 7 pure sidtdmé mezzo prdpòstó da Morgagni (r) 
Vólli adoperarla ed ottenni là Suzióne di .due oneié circa di sangue? 
è né copersi indi le scarificazioni coli due dramme di teriaca. Non 
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,, ( r) JEpisL 5 fcj; uri. 33 . » 


trapassava mezz’ora senza che si esibisse alla malata uno o due cuc¬ 
chiai della mistura ammoniacale, o uno scrupolo del veneto elettua- 
rio, o qualche alimento, od alcun sorso di liquor spiritoso apprestato 
dalla sollecitudine degli accorrenti, ed in capo a sei ore, dopo averle 
fatto assumere quasi tutta la suindicata dose d’ammoniaca e quattro 
denari di teriaca, si ebbe il contento di veder la lingua e la fisono- 
mia tornate alla pristina norma. 

Rimaneva una tendenza al sonno, una febbre nascente, e la gon-* 
fiezza alla gamba. Prescritto avendo altre 20 goccie d’ammoniaca 
pura i l 4 onde d’acqua stillata, e due altre dramme di teriaca d’an- 


dromaco in sei dosi ripartite, ordinava io alle ore otto della sera che 
si lasciasse dormire l’ammalata, appoggiato all’autorità di gravissimi 


Autori, dai quali trovo preconizzato il sonno a titolo dell’util sudore 
che in esso si promove : ma non sì tosto venne la Poggi abbando-^- 
naia a questo riposo die le si ridestò quel feroce dolore ai precordi 
provato ne’primi istanti deH’avvelenamento, e già minacciava l’ap- 
parato adiuamico spaventevole provocato dal veleno sei ore avanti, 
se la pronta a minia strazione della mistura ammoniacale non lo fre¬ 
nava ne suoi primordi. Era quindi miglior partito il tener occupata 
l’attenzione della donna affinchè non venisse presa dal sonno, alla 
qual cosa io prescriveva si desse opera con discorsi ameni, unifor^ 
mandomi alla massima del nostro volgo di non lasciar dormire i 
morsicati dalla vipera se non dopo le prime ventiquattore. Vegliò la 
" notte in plausibile calma assumendo d ora in ora una dose alterna 
de’ prescritti rimedi e nel susseguente mattino la febbre era piuttosto 
intensa, e la gamba dai malleoli fino alla metà della sura mostravasi 
gonfia, rossa , tesa e dolente al tatto. Domata la potenza mortifera 
del veleno, ripristinate le risorse della vita, c concitato il magistero 
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àella Energia , desistemmo dall’ulteriore amministrazione degli alessi- 
farmaci e ci limitammo all’applicazione di un cataplasma di linseme 
sulla gamba ammalata. Nel giorno 12 èra la febbre sensibilmente ri¬ 
messa forse in favore di una scarica alvina avvenuta naturalmente 
nella notte percorsa; ma niun segno di alleggiameli!*) presentava la 
località. 

Ridotto ormai lo stato della donna a malattia quasi unicamente 
esterna non molto imponente, niuna variazione si credette d’indufre 
nel metodo curativo, comecché semplicissimo, per li tre succè¬ 
denti giorni. Al quarto crasi la gonfiezza limitata al terzo in¬ 
feriore della gamba, ma vi persisteva la tensione infiammatoria al 
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grado quasi di prima. Riconosciuta troppo debole e lenta Razione 
del cataplasma mollitivo, stimai Opportuno di far ricorso ad una lo¬ 
cale deplezione sanguigna, la quale ottenuta col mezzo di otto mi¬ 
gnatte venite coronata dal più felice successo. Un deliquio accaduto 
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alla malata nell’atto di codesta operazione la fece pentire delPiiiipru- 
denza di aver voluto praticarla stando alzata dal letto ; vi rimase' 
quindi ancora per due giorni, dopo de’ quali, resosi progressivamente 
Àen pigro Parto ai movimenti, fu essa in grado quindici giorni dalla 
riportata morsicatura di riapplicajrsi alle sue domestiche e campestri 
faccende* ' 


Rifl 
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Soli due casi vennero finora notati dagli Autori, per quanto è nella 
Sfera delle mie cognizióni, in cui il veleno della vipera suscito il 
Subitaneo ingrossamento alla lingua senza che si rinvenisse soluzione 
di continuità nella bocca dell’avvelenato* lAmo curato da Sommerà 



rammentato du Morgagni (i) tfi un cacciatore il quale tosto eh è ebhé 
succhiate due pagliuzze ad uu dito stategli cagionale dal morso d’una 
vipera, senti invadersi la lingua da si enorme turgore die gli sembrava 
tener un pomo in h°c9 a con impedimento alla loquela ed alla de¬ 
glutizione , adombramento di vista, pienezza, e gyavedine di capo : 
l’altro sanato, e descritto dal sig. Dott. Roggeri riferito nel Repertorio 
Medico Chjruygica Chimico d\ Rovino (a) diui campagnolo della 
Riva di Taggia , m\, mentre sugge vasi una ferita apportatagli dal dente 
venefico del coluber bcrus all'avambraccio sinistro, si fecero molta 
tumide le labbra e la lingua, e si svilupparono i sintomi comuni a 
fide morsicatura -, m#. i\\ entrambi gli accennati casi Vosercitato suc¬ 
chiamento sulla ferita fece sì che venisse attribuito a codesta opera- 
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rione il fenomeno dell’enfiata lingua. In conseguenze di die io ini 
confido non sia per riuscire cosa men che piacente agli amatori delle 
mediche discipline il far ingenua e precisa memoria di un terzo av¬ 
venimento d’analoga natura, come quello che offerse non dissimile 
Enfiagione alla lingua senza previa suzione di ferita avvelenata , e 
come quello die mercè questa circostanza può risultar atto a portar 
1alla eziologia di codesto fenomeno ed alla semiotica deIV 
avvelenamento della vipera, temperando Fopinione che dello sviluppò 
del medesimo incolpa il succhiamento praticato sulla puntura dal 
morsicato, opinione che ove giungesse ad estendersi potrebbe per av¬ 
ventura indurre scemamente d l confidenza nei felici risultamenti die 
sortirono le sperienze dirette a dimostrare l innocenza del veleno della 
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(1) Eftisi. cit. ari. 33 . 

fa) Fascicolo, hovamùr*' itkr , pag. ,8 
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Vipera messo A contatto di superficie non ispoglia dalla epidermide. 

Nè l’asserzione che la Poggi non si succhiasse la ferita riposa uni¬ 
camente sulla fede di lei e deHe persone che le prestarono i primi 

^ i * 

uffici nella sua sventura. Ognuno che degni portar riguardo alla sede 
ideila lesione nel caso di cui si tiene ragionamento, giungerà di leg¬ 
gieri a persuadersi meco che anche tentato, non avrebbesi potuto man¬ 
dar ad effetto il succhiamento sulla ferita dalla morsicata, avvegnaché 
•un adulto indarno ^affaticherebbe ove portar volesse la bocca sul 
malleolo esterno d’una gamba a meno di essere stato educato alla 
maniera de’ saltimbanchi, o d’avere vizio nella conformazione, circo¬ 
stanze che non si riscontrano nella Poggi, donna educata alla maniera 
de’ ruotici, bene costrutta, pingue, ed alquanto panciuta. 

Reso evidente per quanto sembra, si dalla asseverazione de’testi?* 
moni, sì dalla situazione della morsicatura, che non venne esercitata 
suzione sulla medesima dalla donna ebe forma il soggetto di questa 
storia, ragion vuole die si consideri in essa il turgor subitaneo alla 
lingua non altro che uno dei deleterii effetti del veleno injettatosi 
dall’insidioso dente nella ferita. E se tale fenomeno non ebbe origine 
dall’immediato contatto del tossico colla superficie della lingua o della 
bocca nel presente caso, a quale circostanza dovremo noi attribuirne 
più lo sviluppo negli altri due accennati fatti ? .... Ove non amas¬ 
simo di rifuggire il nostro giudizio all’ombra della congettura segueiitìo 


l’esempio del Redi, il quale supponeva escoriato qualche punto della 
bocca nelle persone succiatiti ferite avvelenate ogni volta insorgevano 
loro sinistri accidenti, non altramente di quanto fecero i valorosi 
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Compilatori ne 7 conienti alla storia del Roggeri; ove non amassimo 
di appoggiare il nostro giudizio ad una supposizione ? pare ci sai ebbe 
lecito fare stima che l 7 origine del sintonia in discorso possa ossei e ag- 
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.giudicata meglio alla morsicatura clic alla suzione tanto nel cacciatore 
di Sommero, quanto nel campagnuolo della Riva di Taggia, intorno 
al primo de’ quali non è fatta menzione d’esistente escoriazione alla 
lingua, e nel secondo ninna soluzione di continuità potè rilevare alla 
bocca il prelodato sig. Dottore., Argomenti validissimi per accomo¬ 
darci a tale pensamento' si possono desumere sì dal vetusto e non 
peranco dimentico costume di succhiar le ferite avvelenate dai ser¬ 
pe ti, comune presso gli antichi Itali., Libi e Marsi, decretato innòcuo 
da gravissimi Autori di non lontani tempi, sì dalle cento volte in cui 
venne bevuto impunemente il veleno della vipera, come dalla cogni¬ 
zione che l’attività del medesimo non si dispiega se non quando viene 
inoculi t i, come soprattutto dal non essere infrequente la repentina 
tumefazione in parti rimote alla sede dell’innesto velenoso. Turgida 
al dir di Plenk diventa particolarmente la faccia dei feriti dal pha- 
langium araneocks { ragno di Russia e d’Asia ). Tutto il corpo per 
testimonio di Falloppio, Bell, ed altri viene preso da enfìsematica 
turgenza talora nella morsicatura della vipera volgare. Tumida in bre¬ 
vissimo tempo divenne la mano opposta a quella addentata dalla vi¬ 
pera in un caso riferito dalla Reale Accademia delle Scienze di Pa¬ 
ri i -'.’ 1 (t), e da ultimo per tacere d'infiniti altri, si tumefecero le labbra 
nel latto che riporta il Redi come da Avicenna memorato. 


In contemplazione delle quali cose sicno giudici i nostri Lettori se 
togliere non si (loggia dall animo l’idea per avventura concetta che 
. il veleno della vipera possa investire anche una parte dall’integro 
epitelio protetta. Se non abbiasi a ripetere la genesi dell’enfiagione 



(.] ) Morgagni cpist. c, art. 34- 
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alla lingua dal sistema nervoso affettato dal virus viperino introdottosi 
per la morsicatura nel torrente circolatorio, non altrimenti che di 


tutti, i sintomi generali comuni alla potènza deleteria del medesimo (i), 
se finalmente sia maraviglia che rammoniaca abbia virtù di dissipare 
un si terribile, ma per buona sorte assai raro fenomeno, colla cele- 

t 

irità stessa con che il medesimo irrómpe. 



Cistolomia ipogastrica, 


Dopo che il Cavaliere Scarpa perorò la causa del metodo ipoga¬ 
strico, sono due o tre anni, parecchi altri Chirurghi rivolsero l’animo 

al medesimo. 

Il procedimento del sig. Amussat, siccome venne comunicato alla 
Sezione di Chirurgia nella seduta del 27 dicembre, è il seguente: 

Dopo avere l’Autore accennate le circostanze che si possono op¬ 
porre alla litotrìtia, come sono il troppo volume del calcolo, la gio¬ 
vinezza dell’individuo, lo stato morboso della vescica, dei reni ec. , 

il sig. Amussat si dichiara in questi casi in favorp dell’alto appa¬ 
recchio. 

Il suo metodo di giungere alla vescica è molto semplice, e sarà 
assai facilmente posto in pratica da coloro che avranno una notizia 
esatta della forma e della posizione costante della vescica. Egli opina 
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(1) Lundy saggio sulle vivisezioni art. 12 negli annali univ. di Mèdie* 
del sigrDott . Omodei num. 128. ann . 182^. 
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cl*e il timore di aprire il peritone* impedirà molti Chirurghi avvezzi 
ad operare per il perineo a farne lo sperimento, ma egli gli esorta 
a farsi forti contro la forza delFabitudine , e a farne una o due prove 
sul cadavero senza prevenzioni -, e senza dubbio, die’egli, quelli che 
hanno tentata quest’operazione colla tenta a dardo, e che non hanno 
potuto che raramente evitare la lesione del peritoneo, non oseranno 
penetrare nella vescica senza guida. Egli gli esorta ancora ad esa¬ 
minare di nuoyo la posizione di quest’organo , ed a convincersi che 
si può sempre con sicurezza aprire la vescica dietro la sinfisi del 
pube senz’altra guida che un dito esploratore e conduttore del bi- 
storino. 

Asserisce di piu, di avere soventi volte osservato sul cadavero nel 
corso delle operazioni che si fa colla tenta a dardo precisamente 
quello che si vorrebbe evitare, perchè il becco della tenta oltrepassa 
la duplicatura che fa il peritoneo dietro il margine superiore. della 
sinfisi ; aggiunge puro, die fa d’uopo una grande abitudine nell’usarc 
questo stromento pei* disporlo in modo a non oltrepassare il punto 
ove il peritoneo 6i ripiega sulla vescica. 

11 sig. Amussat ha provato colle sue ricerche anatomiche sull’uretra 
che la maniera viziosa di preparare la vescica e l’intestino retto per 
giudicare della direzione del canale dell’orina avea indotto in errore, 
0 ritardati i progressi della Chirurgia per riguardo al cateterismo, ed 
alla possibilità di stritolare il calcolo nella vescica. Egli soggiunge che 


la stessa idea lo ha condotto a dimostrare che una vescica piena 
d’aria ha un’altra forma c un’altra posizione che non la stessa ve-* 
scica riempiuta di un liquido , e si è su queste osservazioni di ana¬ 
tomia chirurgica ch’egli Ita fondato il suo nuovo procedimento del 
taglio ipogastrico. 
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figli fa osservare che la vescica Vuota trovasi nascosta ‘dietro le 
qssa pubis, ove essa riempie esattamente quella depressione che la-' 
sciapo tra di esse. In questo stato essa ha la forma di un cono ap¬ 
pianato, di cui la base è in basso, e la sommità in alto ; la sua pa-‘ 
rete posteriore tocca all’anteriore, e per di dietimo essa offre una con¬ 
cavità analoga a quella dei pube* Questa disposizióne vi è determi¬ 
nata dal peritoneo ^ « dalla pressione delle $Mes§frià sottili. 

La sommità della Vescica non oltrepassa pressoché mai la partir 
superiore dell-osso pubis, di modo che la faccia anteriore è in cor¬ 
relazione con tutta la estensione della sinfisi del pube. 

I * 

La sua forma conica o piuttosto triangolare è determinata dalFuracor 

• ‘ * 

e dagli ureteri. Per accertarsi che la Vescica non ritorna mai intie¬ 
ramente su di se stessa cóme accade negli animali, bàstà lo incidere 1 
la sinfisi su dNm càdavero. Da questo semplice esame si potrà rile¬ 
vare che questa favorevole disposizione della vescica nelFuomo con¬ 
tribuisce singolarmente al buon successo del metodo ipogàstrico. 

Il sig. Àmussat divide il suo procedimento in sei tèmpi. 

Nel primo egli introduce delFacqua tiepida nella vescica. Per dare 
un po’ di consistenza a questo sacco, non è necessario, dicagli, di 
distenderla siccóme si facèvà prima di frate Cosimo; Può essere ba¬ 
stante d’injettaro la quantità di liquido chissà contiene abitualmente, 
eziandio nel caso ove Pinfermó è continuamente tormentato da voglie 
di orinare. Un aiutante comprime là vérga per impedire - la uscita' 

4®1 liquido. ’ 2 , . 

• % 

Net ^secondo tempo egli incide la cute al dissopra del pube rim- 
petto la Knea bianca per la estensione di tre dita trasvèrso• poscia^' 
invece di'fendere la d^òtta linea bianca per tutta la estensione della 
cute e del tessuto cellulare , si limita di aprirla immediatamente ài 
dissopra del pube per modo a poter introdurre U dito soltanto. 
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Il terzo tempo consiste nello immergere il bistorino nella vescica 
col mezzo del dito indice della mano sinistra, ed a sostituire lo stesso 
dito al bistorino. Tostochè ha penetrato nella vescica, si ricurva a 
foggia di uncino a tenere sospesa la vescica. 

Nel quarto tempo si esplora la vescica col dito stesso, s’amplia 
Fapertura della linea bianca e della vescica se si giudica necessario, 
poscia si afferra colle mollette il calcolo, e si estrae togliendo via 
il dito. 

_ L introduzione nella vescica di una grossa cannula ricurva per 
l’angolo inferiore della ferita, che deve dare uscita all’orma , forma 
il quinto tempo dell’operazione. 

- Il sesto consiste nel riunire per prima intenzione tuttala porzione 

della ferita che si trova al dissopra della cannula ; a quest’effetto ser- 

' aggi u Li native di diacquilon , le compresse graduate i 

ctl una fascia a corpo. 

Il sig. Amussat riferisce che essendo stato chiamato a Poitiers nel 

mese di ottobre ultimo per praticarvi una sola operazione di questo 

genere, ne lia fatto cinque r di cui si propone d ihtrattenerè l’Àcca- 
deinia. i * f 

Dei cinque calcolosi operati con questo metodo ipogastrico, e sui 
quali lo stritolamento era impraticabile, tre sono vecchi, e gli altri 
due sono giovanotti, lutti questi cinque operati sono perfettamente 
guariti, quantunque lusserò in condizioni poco favorevoli. 

Il primo è un Medico di Neuville il sig. Limosineau, d’anni 65 , 
di lorte costituzione, ma spossato dai dolori , con catarro di vescica. 
Operato il dì 29 ottobre 1827 , estratto il voluminoso calcolo, gli 
venne posta la cannula ricurva, e la ferita venne riunita per prima 
intenzione sopra la cannula. Il quinto giorno l’apparecchio gli yenne 



tolto via, e non v’era più che il foco che dava passaggio alla can¬ 
nula. L’ottavo giorno vi si colloca una cannula ricurva più piccola. 
Il io è soppressa, e la notte del 12 al i 3 le orine ricominciarono 
con dolore a fluire dall’uretra. Il 22 la piaga è perfèttamente cica- 


frizzata. 


Dopo avere successivamente riferite le altre quattro osservazioni, il 
sig. Amussat prosiegue dicendo essere facile il convincersi delTim- 
portanza della cannula che conduce via continuamente l’orina e le 
mucosità, e che nello stesso tempo presenta il vantaggio di riunire 
la ferita per prima intenzione, e di produrre attorno la medesima 
cannula un tragetto che essendo organizzato fin dai primi giorni si 
oppone a tutti gli accidenti del passaggio di questo liquido veramente 
caustico. Tutti i Medici di Poitiers che hanno assistito a queste cinqne 

operazioni, e che le hanno seguite nel loro porso, sonosi convinti 
della grande importanza della cannula. 

Diffatto in due operati i più ragionevoli, e che hanno serbata scru¬ 
polosamente la posizione orizzontale, hanno presentata la marcia re¬ 
golare descritta nel caso del sig. Limosineau. Il tragetto fistoloso at¬ 
torno la cannula si è ottenuto il settimo giorno, e i due ammalati 

sono rimasti guariti a capo della terza settimana senza il menomo 
accidente. 


Due altri operati sui cinque l’uno d’anni 76 e l’altro d’anni 4 che 
sono stati indocili hanno presentato tutti que’fenomeni che si Osser¬ 
vano allorché non si fa uso della cannula. La piaga è rimasta beante 
per assai tempo, i margini sonosi mostrati fungosi, di colore bigio, 

come cauterizzati dall’orma, la febbre fu intensa, e hanno dato luogj 
* dei gravi timori. 

Il quinto operato bambino d’anni due il quale era stato contemrto 
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nel suor letto per, moda a Aon pòtér fare alcun ihovimeuto, ha pre¬ 
sentato come i due primi dei sintomi regolari nella loro niàreia-, cioè 
Ja ferita si è riunita pev prima intorniane al di sopra della cannula, 
ed il tragetto che si era formato atlovno di esfca: si è prontamente 
cicatrizzato senza che sia stato necessario di mettere delle tenie nel¬ 
l’uretra ..come pure noi fu nei quattro altri. La presenta della tenta 
jn questi casi è ass^i .dolorosa ed unitile* 

„ Senza avere ricolmo ai fatti numerosi conseguati nelle varie cperè 
chirurgiche sulla cistotomia, e che vengono in conferma della suà 
Opinione, il sig. Amyssat pensa che si può conchiudere dai cinque 
fatti da lui riferiti, che la cosa piu importante dopo là Operazione 
per l’alto apparecchio, sia il prevenire il passaggio deirorina per la 
fejita e lo impedire il soggiorno di questo liquido distruttore in uà 
traget^o largo, cellulosa, e che forma un seuò profondo. 


( Gemette ciè Sauté 5 Jwritr 1828 >- 



Extirpation complete de l'uterus, 


pai* Laud Wolf de Celle en Hanovre. 
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. Il &ig. Wólf fu chiamato in consulto sul finire del mese di aprile del- 
l’anao 1824 dal Dott. Bergmann pei' dire il parer suo irìtornò unà 
donna demente, affètta dalla presidenza dell’utero $ e dà ìM principiò 
cancro di quesf organo. Vera giunga pezza che la inferma era pure 
affetta da alienatone mentale ; essa* pallata con veéiftenzd ,• e volu-* 
bilità di oggetti osceni* Essa ayea 60 anni, una cotfùtttàlohè atlétka, 

4 dei tratti maschi. T 
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L’utero intieramente procidente faceva tumore a traverso la vagina 
che trascinava seco ; il collo dell’utero era scirroso ; parecchi ulceri 
carcinomatosi esistevano alla sua superficie ; i vasi etano molto svi* 
luppati, varicosi e zeppi di sangue. 

Allorché si faceva pressione sull’utero, si faceva uscire dal suo ori* 
fìzio un liquido giallastro ; le paréti della vagina erano crasse, dure* 
poco irritabili é tappezzate da uno strato biancastro.’ Si agitò la qui* 
stione di sapere se valeva meglio respingere l’utero nelle cavità della 
pelvi che di estirparlo: si decise in favore di quéSt’tiUiroo mezzo. 
Questo parere veniva appoggiato d’altronde dai successi che Langen* 
bek, Siebold, Sauter, ed altri operatori hanno ottenuto in quésta 
caso praticando questa operazione. 

11 di i 5 maggio 1824 l’operazione venne praticata nella seguente 
maniera: 1 inferma collocata su d’una seggiola di dònna partoriente^ 
vi fu. sostenuta da due aprii. L’Operatore afferrò colla mano destra 
uno scalpello convèsso, e fece una incisióne trasversale alla parte su¬ 
periore della vagina ad un pollice prima della 6Ua connessione col¬ 
l’utero. Avendo rallungata questa incisione quanto piò fu possi¬ 
bile, sollevo le parti che teneva abbassate, e le incise egualmente 
verso la parte posteriore. Riuscì dosi facendo a distaccare la pattò 
superiore dell’utero, la porzione della vagina, e le patti circondanti., 
Lo strumentò penetrò con una seconda incisióne nella crivìtà del pò* 
riioiie©, come ri ebbe la curivizione per lo scolo di tiri pò’ di siero¬ 
sità; egli fece allora lateralmente due inèisioni, per mezzo- dèlie quali 
le ovaja si trovarono separate, còme ptire le: tiri robe di FaHóppiò, 


che 


posizione, la ferita riunita 


Semplice Slittati, è Vi 


«vpert» dì una polvere astringente ; infitte l'ànnarécdii© ftt taintéistttsl 





col mezzo di una fasciatura in forma di T. .La parte dell'operazione 
la più dolorosa, se se ne può giudicare dalle grida e dall’agitazione della 
inferma, fu l’estrazione delle ovaje e la sezione delle parti attorniami,' 
La inferma non perdette più di otto oilcie di sangue durante Pope-- 
razione. Essa prese tosto un grano d’oppio, ed étfbe quattro ore di 
riposo. Una leggiera emorragia s opravyenne, ma si arrestò bentosto. 
11 di 16 'maggio la notte fu mediocremente buona, ebbe dell’altera¬ 
zione nel calore alla cute -, il polso si fece duro é frequente, batteva 
da 90 a ioo volte. Succedette un po’di calma il mattino. ÀH’indo- 
mane, l’addomine diventò doloroso al tatto, la inferma si agitava, 
e tutti i segni di -una infiammazione interna si manifestarono. Gli si 
fece prendere una emulsione composta di nitro di giusquiamo e di 
canfora-, le si praticarono pure delle frizioni mercuriali ; lungi dal 
diminuire, il dolore dell’addomine non lece die aumentare, l’agita¬ 
zione raddoppiò d’intensità, la respirazione divenne difficile, ed il 
calore della cute si aumentò. Il 17 al mattino , si manifestò un su¬ 
dore copioso T si eccitarono dei vomiti, e la morte tenne dietro a 
questi accidenti. Si trovarono all’apertura del ca day ero i polmoni e 
soprattutto la pleura infiammati ; questa membrana era tappezzata di 
linfa coagulabile. In fine, il peritoneo era egualmente la sede di una 
violenta infiammazione ( le P^opagateur dps Sciences Médicales, 
mars j82G).» ; J : < 

. — Il sig. Lisfranc nella seduta di Chirurgia del 1 5 dicembre 
rende conto di un caso, nel quale egli lia praticata • l’amputazione 
del collo della matrice; questa parte era molto tumefatta, e in uno 
stato carcinomatoso ben caratterizzato; una emorragia non troppo forte 


per rendere necessario l’uso di mezzi straordiuari ha 

giorni, e questa emorragia lift essa forse prevenuto 


persistito più 
qualche altro 


♦ 


0 
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accidente, che sarebbe senza la medesima sopravvenuto. La donna, 

di cui si ti atta, era in piena convalescenza all’epoca in cui ne faceva 
questa sua relazione. 


i 



Ulcero della laringe curato colla tracheotomia , 
caso del Dott. Goodeve Chirurgo del Dispensario di Clifton 
(thè London Medicai and surgical Journal july 1825). 


Un uomo, di anni 36 , era da più anni travagliato da ulcerazione 
alla gola, la quale supponevasi di natura sifilitica, e si curava perciò 
coll acido nitrico e con piccole dosi di mercurio. \ L’ulcerartìento di 
quando in quando rinnovavasi, e cedeva agli stessi rimedi. A lungo 
andare partecipo dell affezione eziandio la laringe, la quale infìam- 
uiavasi spesso, dando origine a raucedine ed a qualche difficoltà di 
respiro. In un certo periodo era nata ima flogosi acuta intorno alla 
cartilagine cricoidea, che si era lasciata combattere dalle sanguisughe 
e dal vescicante. Sotto l’uso della decozione di salsapariglia , e delle 
pillole mercuriali 1 infermo pareva avesse notevolmente migliorato , 
se non che venne preso da violenti parossismi di suffocazione , in uno 
de quali sembrava ridotto agli estremi, quando gli riiiscì di espellere. 
per la glottide un pezzo d’osso che sembrava fosse venuto dall’osso 
triangolare dello sterno, ove qualche tempo prima avea avuto un 
tumore infiammatorio. Li seguito di questo accidente la voce ed il 
respiro migliorarono, e le fumigazioni di cinabro, e l’uso metodico 
delle pillole mercuriali ristabilirono un’altra volta Finfermo in salute. 


]\Ia non tardo guari ad essere un’altra volta travagliato dagl'insù Iti di 
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dispnea, i quali li incitano anzi più intinsi. La malattia della laringe 
andò gradatamente esacerbandosi a. tal che pronosticò il Dott. Goodeve 
che sarebbe stata in seguito indispensabile la tracheotomia. 

Il dì 2.5 settembre i 8 a 5 venne frettolosamente chiamato per soc¬ 
correre al suo ammalato che stava morendo soffocato. Al suo arrivo 
erasi alquanto riavuto dal fierissimo parossismo, ma aveva tuttora 
laborioso il respiro e difficile. Un copioso salasso gli apportò qualche 
vantaggio. Si provvide allora il sig. Goodeve di una cannuccia, e ri¬ 
tornò a visitare l’infermo alle 3 pomeridiane, e il trovò assiso sopra 
una sedia,ma affatto insensibile. Più non sentitasi il polso ai carpi, 
ed era difficile il dire se respirasse o no: avea la faccia soffusa dì 
sa gue, le labbra livide. In tale frangente, con ùnà incisione longi¬ 
tudinale l’Àùtove anersé immediatamente la trachea, e toltone collo 
scalpello un pezzo circolare di mezzo pollice di diameho, 1 aiia pie- 
cipitossi con tanta furia che il respiro subitamente miglici o. 

Passati 20 minuti v’introdusse una cannucia, la quale dapprima 
destava forte irritazióne e tosse, mercè cui l'infettilo eSpelliva molto 
muco sanguigno, ina rinnovàtane successivamente, e ad intervalli la 
introduzióne, la trachea si assuefece a questo stimolo al Segno di 
poterla tollerare. Egli portò la cannucia per ben oltre sei mesi senza 
inconvenienti, e quindi la depose avendo intéramente ricupei ata là 
voce. È quésto il Secondo esempio del portare per lungo tempo un 
tubo nella trachea. Ufi cèrto Pricé porta da dièci aniii tuia cannula,, 
e respira quasi interamente per èssa godendo buona salute. E prose-* 
gne qui l'Àutòre col pronosticare che forse non è lontana 1 epoca in 
cui gli ulceramenti della laringè saranno con questa previa opera¬ 
zione medicati, Onde abbiano tempo detti ulcéri di .cicatrizzarsi, e 
le stesse cartilagini di sfogliarsi, tal* compensa dorrebbe ef&eact* 
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meste contribuire ài sanamente di certe tisichezze laringee avendovi, 
fondata ragione di credere, che tenuta la laringe in istato di quiete, 
e tolto il passaggio dèlì’aria per la glottide , quelle ulcere potranno 
più facilmente andare a cicatrice. 

• #,s • ’ li . -k . : ! j» - & $ '[ J, V Hi : • ' ’ • ,«’f * , t**' i 

— Leggesi pure nello stesso giornale unsi tracheotomia praticala 
£on buon esito nella, eynanche trachealis dal Doti. Hume. 

Il dì 14 inaggio 1824 il Sig. Hume venne chiamato a visitare una 

* * ... F ì * * ’ * 4. i* '* - ‘ 

donna di 3 1 almi attaccata da gravissima tra elicile. L’urgenza dei 
sintomi non permettendo di affidarne la cura agli antiflogistici, avuto 
il consiglio de’ signori Loiìthaiìe è Niiid Withwels , l’Autore premesso 
un salasso dal braccio s’acciuse tosto a praticare la tracheotomìa. Su¬ 
bito dopo fatto il taglio alla trachea ht donna si sentì notevolmente 
alleviata; niuna medicazione si foce alla Ferita, la quale si lascio al 
tutto scoperta. La cute non è morbosamente calda, i polsi battono 

g 5 volte nel minuto. Il 1 5 seguita il miglioramento. Ha passata la notte 

m mediocre calma a malgrado che la tosse gli avesse fatto più volte 
espellere con dolore della materia sanguinolenta della ferita. Il 16 le 
cose vanno di bene in meglio. Sotto gli sforzi del tossire esce del 
muco dalla ferita. L’inferma comincia a respirare dalla bocca. La 
febbre e moderata, il ventre aperto. 17 La febbre più intensa la 
notte, pero libero il respiro. La ferita va chiudendosi per granella- 
zioni. Tosse meno importuna. Ai rimèdi aperitivi , calmanti si ag¬ 
giungano alcune dosi di calomelano, e polvere antimoniale. 18 Api- 
ressia perfetta. 

Il di 4 giugno la donna ha ripigliato le sue domestiche faccende. 

Il sig. Hume dubita se la tracheotomia si possa con buon esito 


dubbio 


Clioyallier 
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dalle più urgenti minacce di suffocazionc nell’angina laringea, e tra- 

^ ♦ m ‘ i ‘ . L > 1 P • 1 i| » »* . j»'jL Ò * jJ , l # i fl|t JÉ - ^ ^ ^ * 4 * ** • • 

che ale. 
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__ Se a queste autorità ci è lecito frammischiare la nostra, diremo 
che in un caso di angina laringea ove l’abbiamo pure proposta, e 


che non vi rin e accolta , 1 la U fiacròtomia ci ha pure fatto vedere che 
sarebbe forse stata inutile poiché la tumefazione flogistica non si li- 

r 0 O >0i| jJ OJO'is. m olgr ■ . , ,*i . . T 

miiava alla laringe ea ai grossi rami della trachea , ma si estendeva 

. oqnciot i'tMt ai , V ■■■■ 

bensì alle più minute sue ramificazioni. 
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(Gibmalc di Clinica Piatita del l>ott. Canella, agosto 1837 ) 
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Nel mese di settembre 1827 abbiamo Fatto menzione di un sem- 


<"v v V f -’.* CH}.;J lab I \ *£• o 

plicissimo mezzo di operare 
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17 abbiamo 

h Vi 

il fimosi, ( 


diremo ori di altro del pari 

tdir/mb 6ò w • Vidmsa avo , . *01* m .. . . 

semplice di ridurre il parafinosi dappresso quanto ce ne ammaestra 

—imo'icr• i A qIthibi 9 oJtoIot c\as* ‘**.ay?q 09 òsliniilO *1 

il Prof. Walther. d 

h '"-“ 9 . &Wa 9 alAfd^tot Apoam •<:ru . cu nUah . •* . 

paraffino $1 non consiste già come opinossi smora in una contra- 

, . .saoriliuri iiì ri'K '•*>/• "W\ÌfUfffe£« . % 

rione del prepuzio dietro il ghiande con impossibilita di portarlo su 

6 ' »r*9 Cfo*i _9 li li elidei i*jOG. • • ,'i xli ibtl.-i, Ji* ’ ^ . 

di esso *, al dire del Prof, di Berlino si e piuttosto un rovesciamento 

ol-ùuo obnoo&B bài onomì foli ittobi'i 4*100 fi. iiulè ho a ijso 

del prepuzio, la cui superficie interna diviene esterna in pan tempo 

che si dirigi allo innanzi nel mentre che ìa faccia cutanea e respinta 

' «dìofi.ifr o«fa fi mq moohzr i!g 3 .oafitifi o h&m li otf-v:. 

anteriormente. 
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Il parafimosi e precisamente To ectropio del prepuzio del tutto ana- 
logo a quello delle paY^brej tranne la mancanza della cartilagine 


del tarso, e del muscolo orhìcolare che" esistono ih quest’ultimo- La 
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riduzióni del parafimosi deve èsserti eseguita a seconda degli stessi 
principii, e nella stessa maniera come quella dell’ectropio. Quindi non 
trattasi già soltanto di stirare sul prepuzio allorché vuoisi guarire un 

parafimosi, ma bisogna rivolgere il prepuzio in una direzione opposta 

- sfeofi/u «niau.», ■ r ? - 



t che seguì per rovesciarsi* bisogna respingere le prominenze 

- ' ■’ u % - Bcmoiotpefl jsi , $003*5 - . .• 

formate dalla membrana mucosa rivolta allo infuori, cominciando 

- •' hMmttmivjsS m od:»>:qq Qwirni sc-ol ..r-.- 

dalle più posteriori, e procedendo a poco a poco con quelle che 

' • • ■* ? «rao&'f». Suob i/UB .cfeo'Jg, m T>3 Oftuhfii *;1 ì r 

sono situate più anteriormente : in pari tempo, e nella stessa propor- 

m&fi 1 aaox&sdnams? om é$uti «i 3H4 « 

zione si trae allo innanzi la lamina esterna, la quale il più sovente 
assume da se .sle&saiJiL^si^ naturai^. „£g£gpiscè lo stesso 

procedimento come nella riduzione di un prolesso dell’intestino retto 
della vagina, o di un^rov^^ il parafimosi 

puossi definire un prolasso della lamina interna del prepuzio pell’ori- 
fizio normale di. questa r p>egptura* e cqpae r ^np ?hpzza?neiitQ ^gqesta 

- *• ' • , J * 

lamina nello stesso orifizio. 

\ 

Si comprende quindi non essere la Compressione del glande in alcun 

- c/hhi omntàaf* rcoi raJii.affog a> 

modo necessaria, generalmente parlando, anzi essere del tutto inutile, 

- 1 ■ h m& :y..m*a& t *So*ri II kmm q® M mmm omhdoilJ 

ed in quei casi ove sembrò essere vantaggiosa, essere ciò derivato 

f m& zfi ^ otop qìm 7qq&ù isomMmq li rn^hh ih ssifqmss, 

per avere il Chirurgo compresso senza volerlo e saperlo le prèmi-. 

~ K ,W?. n 

nenze tonnate dalla membrana mucosa rovesciata e gonfia, e per 

. ìl f m sfritto ém simaoo r,oa RotaSmm tf 

averle così respinte operandone la riduzione. 

1* r mg fi tmib ohuqwa f&b mwa 

. Il Prof. Walther crede pure di poter istabilire con certezza che 

™** 6 f \ l^ «Raffioa .Ih dpf Isb «j§> fc 

tutti i parafimosi stati sinora ridotti noi furono che secondo questo 

v - UL audivii> ibuxaj.cu aiomdqii* ma s* c .oi suqaaìq ^ • 

$uo metodo così ragionato senza saperlo, e nella supposizione di 

• . ^ Hh txftùmir uìtifhhd* v - 

agire dietro il modo antico. Egli assicura poi che il suo mètodo fu 


mai sempre susseguito da esito felice, avendo eseguita la riduzione 

- Fisi» : • oiqoxm ol ko ; 

con celerità, e senza molti dolori, anche quando le manipolazioni 

* • d mr-arf s'idsqif,;* 

fatte da altri Chirurghi aveano aggravata la malattia. Afferma inoltre 

$*£&? 1 'àìq oiùj-.Ar . 
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di non aver mai avuto bisogno di usare dello sgomento tagliente; 
e poterlo rigettai'e sotto ogni rapporto e circostanza. 


3.1 


Osservazioni sull'uso de vescicanti nelle croniche blenorragie. 


1. ° Il sig. Malefant essendo stato chiamato per curare un giovane 
affetto da due anni da uno scolo blenorragico , contro il quale erano 

* • . il' 

tornate vane varie cure, tra le quali una col mercurio, pensò di ap¬ 
plicare alla parte sinistra del rafe un vescicante colle cantaridi carico 
di ^anfora di 18 linee di diametro, incoraggiato a ciò fare dagli ottimi 
successi die ottenuto avea da un tal rimedio applicato sulPepigastfo 
in un caso di cistite cronica. Vivissimi furono i dolori nei primi giorni, 
ma lo scolo cominciò subito a diminuire, e scomparve del tutto al 
3o.° giorno. 

2. " Uu uomo che soffriva da 5 a 6 anni una blenorrea cronica 
restia a tutti i rimedi adoperati per domarla , venne dal sig. Male¬ 
fant sottoposto alFapplicazioae di un vescicante come nel caso pre¬ 
cedente. Al i6.° giorno lo scolo era intiera mente scomparso; nonostante 
il vescicante si fece suppurare sino al 3 o.° avuto riguardo che lo scolo 
era divenuto come abituale. 

3 . c ‘ Questa osservazione riguarda un giovane di io anni , il quale 
ricorse al nostro Autore fin dal iaggiorno dalla comparsa di un’acu¬ 
tissima blenorragia accompagnata da leggiere emorragia uretrale. Me¬ 
diante un generoso metodo antiflogistico verso la terza settima 1» 
Hemmasiq della membrana uretrale non era quasi più dolorosa. Ve¬ 
dendo però che lo scolo era-ancora abbondante, t che .lo stomaca 
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fiell’infeiino non tollerava alcun rimedio, si ebbe ricorso al solito ve¬ 
scicante, ed al 20. 0 giorno lo scolo era intieramente scomparso. 

4 * 0 Un uomo cbe avea inutilmente adoperato un’infinità di rimedi 

# 

generali e topici per liberarsi da uno scola blenorragico che soffriva 
da circa un anno , ne restò libero tre settimane dopo deirapplicazione 
del solito vescicante. ...■>■ 

Oltre i quattro riferiti casi il sig. Malefanf ha consigliato un’altra 
sola volta l’uso del vescicante, il quale è restato senza effetto. Egli 
però crede che io questo coso lo scolo puriforme derivasse da una 
ulcerazione del tèssuto mucóso. 

Nelle considerazioni cl>e il sig. Malefant fa precedere a queste os¬ 
servazioni dice m io ignoro a qual Medico si debba l’idea veramente? 
pratica defVapplicazione di un vescicante al perineo nella cura della 
cronica blenorrea ; ina essa è ancora un’applicazione dei due aforismi 
tanto preziosi nella dottrina delle irritazioni : Ubi dolor , ibi Jhixus ? 
duobus doloribus etc. ». . ; 

s 9 f r Z * • • 4 r ' Mmi • 

f Osservatore di Napoli 1 settembre 1827 }. 


Sur les iiialadles da cosar prodaites par V onanismo ,, 

par le Bocteur Rrimer. 

( Aùffeland’s Journal fevrier 1827; Bulletin des Sciences medicale^ 

redige par Defermon, decembre 1827 ). 


Non pochi Medici asseriscono che le malattie del cuore sonò piò. 
frequenti in questi tempi -, sarà ciò un effetto della maggiore facilità 
acquistata dai Medici nel conoscerle? ovvero da propagazione loro è 
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essa veramente aumentata ? Noi lo ignoriamo. Il fatto è, che non 4 P 
pendono tutte da un vizio organico del cuore, e che in questi casi 
esse sono, per. esperienza del Dott. Rrimer, un effetto assai ordinario 

‘ - 7 ' ' ~ 4 .• - * 

della sconsigliata- abiiudipe .dell’onanismo. Le palpitazioni, le lipoti— 
mie. le ansietà, le cefalee, una sensibilità dell’epigastrio sono i sin¬ 
tomi i più costipiti di rTOStó genere di affezione ; gli accidenti vanno 
aumentando .a, misjxrn ohe .si abbandona maggiormente a 

questo yizio; essi dhniu.uijeoOQ, al ,cpirtr^rio quando vi rinunzia. 

.Quattro osservazioni rifp^e dall’Autore .Gonfennano questa opinione. 
Secondo lui.i segui segueiitj, i^vp.op far. distinguere questo genere 
di affezione del cuore da alti'e,.affezioni, sia dello stesso organo, sia 
4 ‘W .s'itrp., i.°I capelli hanno un colore smontato, sono secchi, fessi 
alla loro .estremità , e .cadono facilmente, soprattutto alla sommità 
del capo; negli ^tisici., al poptrario, e./iegli individui affetti da una 

}, J J * 

malattia organica del cuore i capelli sono oleosi 3.° Gli occhi sono 
appannaU, abbattuti. lagrimosi, senza espressione, depressi, nell’orbita, e 
attorniati da un cerclpp^ di.,.colore «piastre, mentre che nelle malattie 

^ j ^ . n ^ 

organiche delle viscere d^l petto .gli occhi conservano la loro viva- 
ci $. C J* e ?Bl €s M Q A e - f ^?° Lo. sguardo è timido, gli ocelli ab- 

/> i- * 

bassab al suolor, lia^vi f^i^si impossibilità di fissare un’altra persona.' 
4 -° Sopravviene una cefalea particolare , periodica, che dalla regione 

meipiu le £ s ^^oW s ^lHute 6 -* 5 - 0 11 sudore ha un odore insi¬ 
pido dolcigno analogo a quello de' bambini alla mammella , ed infine 

«■* A li 4 X «• ” 

tutti ^li gltji seg*i propri a far conoscere un individuo datosi al vizio 
della masturbazione, -r .1 
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Alcune osservazióni siigli effetti di frutti subacidi, 
fatte dal Dott. Woelher nel corso de’ suoi esperimenti intorno 
ies changemens que Varine éprouve par Vemploi de certains médicamens. 

( Ved. Fascicolo di gennajo, num. i 5 )’. 

-i . , ’ ■„ , t- , A » ' .r- , a ; , r*. rr v ; • i' • • ^ .* * -, i , 
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Nel corso di questi sperimenti ebbe il sig. Woelher l’occasione di. 
osservare che . l’orina diveniva alcalina dòpo che sonòsi mangiate delle 
ciriegie, e che una libbra di questi frutti bastava su di esso e su più 
altre persone per renderla così alcalina, così effervescente cogli acidi 
come la producevano aH’incirca due ottavi di acetato di soda. La 
spiegazione più probabile di questo fenomeno è che le ciriegie con¬ 
tengono un acido vegetale unito ad un alcali che si converte in 
sotto-carbonato durante la digestione. Infatti col mezzo dell’analisi 
l’Autore si è accertato esservi urta grande quantità di potassa com¬ 
binata senza- alcun dubbio coll’acido malico. 

Si può nello stèsso tempo confermare il passaggio nell’orina della 

loro materia -colorante róssa. Dòpo avere mangiate delle ciriegie nere, 

l’orina conserva un rosso intenso come di vino rosso, allorché vi si 

versano sopra alcune goccie d un acido per esempio dell’idroclorico. 

La stessa cosa ha luogo allorché sonosi mangiate dèlie bacche di 
mortella. - .v t ; ? c; : y.ÌKyì;-q ?; twio:JÌtmq tinii piyjìvyu-twu'f, J f 

Non sono soltanto lè'éiriegie che' hùnho là ^ropftétà ' di rendere 
l’orma alcalina; le fragole possiedono pure questa proprietà, ma in 
grado minore, e pròbabilmenté utt nuùrérò granite di frutti dolci, e 
in generale tutti quelli che contengono un alcali combinato' 


con un 


acido vegetale. I frutti per lo contrario che contengono un acido li¬ 
bero ? come il citrico ed il 1 ribes, non rendono puntò l'orina alcale~ 
scente. Ciò spiegherebbe forse i buoni effetti che si trae dalla cura 
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fatta colle ciliegie, che è in uso in alcuni paesi. Si sa pure che" 
Linneo si guarì colle fragole di una podagra assai antica, malattia 
<;lie pareva avere delle intime connessioni colla produzione morbosa 
e colla deposizione dell'acida urico. 

Così, se nel caso di morbosa deposizione di acido urico trattavasi 
d’introdurre una certa quantità d’alcali nelle vie orinarie, noi avremmo 
a sciegliere tra un grande numero di mezzi, e sarebbe poco presso 
indifferente cosa per adempiere allo scopo il prescrivere l’uno de 1 
«ali indicati più sopra, oppure, alla stagione sua, delle ciliegie. 

rion fa bisogno di dive che queste sostanze siccome i sotto-carbo¬ 
nati alcalini, impiegati immediatamente, non debbono essere posti 
in uso che nella disposiziono ai calcoli od alla renella fatta dall’acido 
urico, e che lungi dal disciogliere le sabbie di fosfato terroso, ad 
esempio , esse non potrebbero che aumentarli di volume. 

«Z» * » 

E qui l’Autore protesta di non essere nella opinione che si possa 
con mezzi chimici giungere a sciogliere un calcolo già formato , e di 
yn certo volume. Se si impiegano degli alcali per disciogliere de 1 
calcoli eli acido urico, precipitano i fosfati terrosi per modo che il 
loro uso prolungato può ingenerare un nuovo calcolo di altra na¬ 
tura chimica, o accrescere l'antico di uno strato di fosfato terrosa 
deposto alla sua superficie. Ciò che prova che non è questa una 
apposizione gratuita si è la natura di calcoli osservati in certi in¬ 
farini che a VP a no usato lunga pezza degli alcali ; l’antica concrezione 
• lpngi dall’essere stata disciolta crasi fatta più voluminosa a cagione 
di deposizione a strati a strali di fosfato terroso dovuto alla influenza 
di questi atessi alcali. CU acidi, amministrati onde far disciogliere 
dei ^alcoli terrosi, adiscono in senso inverso -, essi possono precipitare 
l'acido urico, e produrre una pietra di quest’acido. Cosi i mezzi 
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chimici non potranno sciogliere al più die delle piecole pietre-, ma, 
considerati come palliativi e profilatici, meritano tutta la nostra at- 
tenzione; poiché non è cosa dubbiosa che con i soccorsi loro non 
si’possa opporre all’aumento d’altronde infallibile d’un calcolo, per 
esempio a quello delle sabbie. 

Chiude infine questa scrittura P Autore col riferire alcuni casi che 
pajono dimostrare i buoni effetti degl» acidi vegetali .uniti agli alcali 
nella disposizione alla renella. 

11 primo fu osservato a Heidelberg da Chelius su d’un infermo che 
già da lungo tempo rendeva costantemente colle sue orine delle sab¬ 
bie a base d’acido urico -, l’uso giornaliero d’una grande quantità di 
ciriegie fece scomparire queste sabbie fin dai primi giorni, e più tardi 
riiifermo prese, collo stesso risultato, una limonata fatta col cremore 
di tartaro. 

H secondo fu osservato da Gmelin della stessa Università su d’uno 
studente che rendeva sempre dèlie sabbie d’acido urico; allorché 
questo giovane prendeva due ottavi di cremore di tartaro, la sabbia 
spariva per otto giorni incirca, quindi ricompariva , e cessava di mo¬ 
strarsi durante poco presso lo stesso spazio di tempo riprendendone 
la stessa dose. 

11 sig. Woelher osservò poco presso la medesima cosa su d’u» 
uomo che pareva avere dei calcoli renali, e che mandava fuori co¬ 
stantemente delle sabbie coll’orma. Subito che egli prendeva del cre¬ 
more di tartaro la sua orina facevasi chiara senza sabbia, è alPin- 
domane rendeva un piccolo calcolo angoloso a base d’acido urico. 

Questi casi sembrano dimostrare che* mediante il mezzo ora indi- 

; , . , , 

eato si può portare nelPorìna una quantità d’alcali sufficiente per 
disciogliere le sabbie a base d’acido urico. 


i 
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Nota sulla preparazione dell'olio di felce maschia, 

e sul modo d’amministrarlo. 


.. non si può riguardare qual sicuro spe¬ 

cifico contro la tenia, come a taluno piacque di designarlo, egli è 
però generalmente provato che questa sostanza è il rimedio il più 
efficace ed il più sicuro che siasi conosciuto sinora per espellere la 
tenia. Chepperciò crediamo interessantissima per i Medici e per i Far¬ 
macisti la notizia xW ne riguarda la preparazione ed il modo d’am- 
ministrarlo all’ammalato. 


minutamente 


digerire alla temperatura ordinaria per dieci o dodici giorni in una 
quantità sufficiente d’etere solforico. Dopo questo tempo si cola il 
liquore, e si spreme il residuo, che si getta come sostanza inutile. 

t : •■>■<»... i. < IJ::) UJirlJr. r <V;f f.tn lu -.r, • 

La tintura eterea ottenuta, feltrata, si pone in una storta di vetro, 
e si procede alla distillazione, onde attenere Ja maggior parte • del- 
l’etere , e quando nella storta più non rimanga che tenue dose di 

%4«o5 rsa di ; yet|p s di porcellana, 

tifi taglio.mari^ t$to, l’etere ; per tal 

modo rin>ane nel raso un 9I10 di color bruno verdognolo, il quale 
conserva 1 odor virosp della felce , da cui è stato estratto. In questa 
guisa s’ottengonq da una libbra di radice di felce maschia diciotto 

Y- r- h» ^ * ,w * » • t*”* ■ •• * • * *■ ** f t ' • I M'W * j % » - 9v % * V * Jt § #(*.»» 13 e J ^ \ * * * " 7 » ' - v 

dramme d’olio. 


£ 


Quest olio s’amministra con vantaggio alla dose di uno scrupolo , 
unito a dodici grani di felce maschia in polvere, e aduna sufficiente 
dose di conserva di rosa canina, per farne sedici pillole. 

L'ammalato debbe prendere queste pillole in due volte , alla di¬ 
stanza di mezz ora l una daD'altra, avvertendo però che il medesime 
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sia digiuno dalle cinque pomeridiane, é che non ceni per quella 

*1» • r . ' % f i #v'* 
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volta, alla mattina poi gli si da un leggiér purgante, il che produce 

Pespulsione della tenia alla prima defezione alvina. 

L f v t* i' i’ ‘ fr "j '■ i'*• >■ '■■■*.* • - "V Oli • 

olio di lelce maschia , preparato ed amministrato nei modi in¬ 
dicati, ha guarito 8ò individui affetti dàlia tenia nella sola città di 
Berna , ed uneffètto'bónmliiote si è pùrànco" ottenuto netta città di 

Berlino , al dire' dféf iCdnligiìère Medico Hufefàrul? 

' r ■" ómcihsia 
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Nota sopra un nuovo moxa. 


• L 4 * V T .il . f ^ ^ i. r*. ^ *ii* A 

I moxa, che la Chirurgia adopra già da lungo tempo, sono assai 
incomodi , perchè abbruciano a stento ed in una maniera disuguale. 
Il sig. Ròbinet per ovviare a questi inconvenienti ha immaginato dèi 

; • • , , Li 1 -*^ r«r f s-■ l ’C >**0 -r <i’'W fa 1 * “i'f' K f | J | r * r - ; ^ ». j * ~ * 1 * "ì 'iti' ? fi V '& . f l) 

moxa di divèrsa natura, i quali meritano ogni preferenza. Questi si 
preparano prendendo dèi sottili cilindri di midollo di girasole, pre¬ 
cedentemente seccati-, fasciandoli con cotone convenientemente pre- 
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parato, ed intriso in una soluzione di nitrato di potassa, finché ab¬ 
biano acquistato il necessario volume, allora si ricoprono di musso- 


•' * ^ ^ * i,'f? i? s ó * £ X * àà ^ *)<* f-y f ì-p’o^jjjry rj 

lina preparata é nitratà come i! cotóne. Così otteagonsì de’moxa, i 


quali bruciano egualmente su tutti i putiti, senza if scic corso della 
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ventilazione o della sufQazione. Collocati ed accesi sulla parte che si 

• • fi" t ii | \ ^ ^ * • y 9 a 
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vuol abbruciare, la loro combustione si opera tranquillamente in lina 
maniera noii interrotta, uniforme, e completa. 11 calore che si eccita 
si fa sentir dà principio, e cresce a pòco a poco sinché ghigne ad 
abbruciar la pelle; e qualóra si volesse' evitar Pescara, si potrebbe, 
secondo PÀtttòre, ciò òttenére stendendo sulla loro base un po’ di colisi 
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L’Autore chiamò questi moxa col nome di moXas nankins per di¬ 
stinguerli dagli altri. Il modo d’applicagli è di prendere un pezzo 
di tela quadro, oppur di pelle, su cui sia steso del cerotto, ince¬ 
derlo in croce al centro, e porre un moxa fra i quattro lembi, e 
nell’applicare il tutto sulla cute. 

La combustione poi di questi moxa sarà poi più o meno rapida 
secondo che le loro parti saranno più o meno compresse. 


Nuovo metodo per conoscere il veneficio prodotto dal verderame .• 

. ' • . . » •: ì ’ . ti' g. ,1 •31 J • 5’? C ! Jj , • * - 
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L’avvelenamento per mezzo del verderame è uno dei più frequenti. 
Ciò dipende dalla facilità con cui ognuno può procurarsi questa ve¬ 
lenosa sostanza, e dall’uso generale degli utensili di rame sia nel- 
l’economia domestica, sia nelle arti che v’hanno qualche rapporto. 
Laonde ben con ragione i signóri Guicliard, Darantière e Tilloy si 
diedero alla ricerca d’un mezzo facile e sicuro per constatare la pre¬ 
senza del verderame nelle varie maniere d’avvelenamento Che pos¬ 
sono presentarsi al Medico od al Farmacista come periti, non che al 
Clinico, il quale debbe rintuzzare gli effetti deleteri del veleno quando 
ancor in vita si trova il soggetto avvelenato. 

A tal fine si prendano le materie che trovansi nello stomaco e 
negl 5 intestini, 0 quelle che col vomito furono rigettate-, si ripongano 
in un vaso di porcellana, e coll’ajuto del calore si riducano in car¬ 
bone. Si riduca questa massa carbonosa in sottilissima polvere, è si 
tratti con acido nitrico allungato; si feltri il liquore, e si versi nel 
medesimo' una decoritene satura di noce di galla i a cui siasi aggiunta 



ffell’ammoniàca ; 
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in tal guisa si forma un copióso precipitato , che si 


separa, e nuovamente si carbonizza nel modo di già indicato. Allora 
si polverizza sottilmente, e si tratta reiteratamente coll’acido idfbelo¬ 


ne© puro ed allungato, onde separare tutto il ferrò che si ferola nei 


precipitato carbonoso; indi si sottomette all’azioiìe dell’acido nitrico 
per disciogliere il rame ; s’allunga la dissoluzione con acqua distillata, 
e si feltra. Ciò fatto, sé rame esisteva nelle esaminate materie, tosto 
nella dissoluzione si forma un precipitato di color cremesi se vi s’in- 
stilla del prussiato di potassa { ferro-idrocianato di potassa ), od 
acquista un color cilestrino elegante se vi si vqrsa dell’ammoniaca in 


eccesso. Gli Autori affermano che con quésto metodo sono giunti a 
scoprire il verderame che trovavasi nel sangue nella proporzione di 


4 grani del primo con 8 oncie del secondo -, e che per questa via si 
potrebbe ugualmente svelare in altro mescuglio qualunque vegetale 
ad animale* 



Mctidenli tfit pòssóno tener dietro atV applicazione delle sanguisughe» 

. % - - f .L . J (J 1 ' . 1 1 , S‘ t* 4 ^ . ... 

Il sig. Dott. Jolly in una sua memoria inserita nella Nouv. Biblioteq. 
pel mese di agosto 1827 si è accinto a provare con una serie di 
osservazioni il pericolo che in certi individui sovrasta all’applicazione 
delle mignatte per la emorragia, come pure quelli che risultano da 
accidenti nervosi. 

Fra le varie osservazioni riferite dall’Autore meritano di essere 
specialmente menzionate le due seguenti siccome quelle che in casi 
anàloghi ridestar^ possono il giusto timore di eguale infausto successo, 


» 
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« i.° Nel settembre'del 1822 furono per consiglio di un Mèdica» 
applicate alle ore 9 antimeridiane sei mignatte alla regione epiga¬ 
strica di un ragazzo di 4 anni, coll’ordine di lasciar fluire 'il sangue 
sino al ritorno del Medico. 

Dopo un’ora, emorragia spaventevole-, alle ore 12, in cui fu chia¬ 
mato il sig. Jolly, non fluiva più sangue a cagione della spossatezza; 
ma tutti i suoi sforzi, per eccitare la sensibilità, tornarono vani, ed 
il bambino perì sotto la violenza di un vero opistotono. 

2. 0 Raccontava il sig. Beclard nelle sue lezioni il dì 18 marzo 1819 
che la domestica di un albergo, d’anni 24, alle ore 9 disera, dopo 
essersi fatto applicare 20 mignatte alla vulva, si ritirò in una stanza 
isolata. L’indomane alle 7 , allorché una persona della famiglia si recò 

* 0 • r i x * 

a visitarla, non trovò che un quasi freddo cadavere immerso nel pro¬ 
prio sangue. 

— Questi casi riferiti dal Dott. Jolly ci ricordano altro caso di emor¬ 
ragia divenuta letale a malgrado i soccorsi dell’arte dalla puntura fatta 
d’una sanguisuga su d’un tumore infiammatorio della parotide, da 
noi accennato nel voi. 1. pag. 160 di questo Giornale. 

Ma nel tempo stesso che opportuna cosa crediamo il ricordare co- 
tali fatti pratici ai nostri Lettori, non dobbiamo loro tacere che fra 
tutti i mezzi che si possono adoperare merita la preferenza, a parer 
nòstro, l’uso di un ago semplice impiantato alla base di quel punto 
da dove fluisce il sangue, attortigliandovi attorno come nella sutura 
- intortigliata un filo, il quale vi esercisca una compressione sempre 
bastante per arrestare il sangue in consimili emorragie. 
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Rendiconto Clinico del secondo semestre 1827 di praticà medica 

nell 7 Ospedale di S . Giovanni, 
del Dottore Collegiate) G. Ricci 

> r f*x rv * *\ • f i** m , • — I 

uno fra li Medici Ordinari in questo Ospedale. 


: ; »=*. . ) , . 


JjO sci iv eie di Ddedicma in questi giorni, ed il cercare di rendersi 

U~ • ^ à. t 

utile altrui col dar ragione del nostro operato a prò degli inférmi . 
«Ha è cosa assai ardua , mentre -tale é così acerbo si è il conflitto 

delle opiniceli anche sulle dottrine che dai secoli sembravano san- 

% 

zionate, che senza un fondo d’erudizione profonda, senza le armi di 
una ragionata critica timido chiunque ed incerto dehbe presentarsi 
al pubblico con mediche scritture. Timido ed incerto mi presento io 

I f V t • • « 

in oggi, tanto più che dopo aver alquanto militato sotto i vessilli 

_ *...•£ ; » r ' '• 1S * ? * *3 t V Vi ' i VV4 „ fi • <rr» V „■ 

del dinamismo, dopo quattro ludri di pratico esercizio inclinerei ri- 

;*R . li , ' - -j 

tornare sotto le antiche insegne de’ nostri padri., piuttosto che bran¬ 
colare fra gli scògli d’ognor nascenti sistemi e contrarie teorie, 

Premessa questa mia protesta, non sarà questo, mio rendiconto che 
un appendice alFalfcro pubblicato pel primo semestr e ad esso rap¬ 
portandomi per quanto concerne il debole mio sentimento relativa 

■ V " *v ;• ■*-•* . t ’**!**..*.• ■ • 'Zi - 1 '‘K I 1 / y . . * *” V * • -** ■ • • V • 

mente a ciascuna gran classe di malattie, di cui in questo semestre 
buon numero ebbe ad osservarsene, siccome consta dalj’uuita ta¬ 
bella *, mi limitelo pei tanto alla nuda esposizione dalcuni fatti* i quali 

a ajsgKV> 

possono rischiarare un qualche punto di terapeutica e di patologica 

. • ‘ * yv*-s '* - Iv? .k st i$c* «35^ e - '• . 

anotomia, riserbandomi pel corrente anno a presentare al pubblico 
un intiero anno clinico, tentando di imitare, e glorioso di potervi 
liescire, le belle ed erudite fatiche di tal genere d’uno fra i primi 
CHnici d’Italia, il chiarissimo Speranza. 


i 
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fiebbri intermittenti . 


i. Invitati dal Prof. Chiesa Reggente il Protomedicato ad espevimen-t 
tare Fazione antipiretica od accessifuga del sale amarissimo del Ri¬ 
gateli! ? ed avendocene gentilmente sfornito 12 cartoline di 20 grani 

# • • 

- * 

ciascuna, ci femmo pregio d’istituire le seguenti osservazioni od 
esperienze. 

Le prime furono istituite In robusto facchino, d’anni 45 , ed affetto 
già da alcuni njpsi da febbre di tipo quartanario: premessi alcuni 
purganti salini ed amari, la malattia sembrandomi ridotta alla sua 
semplicità per non esistervi nè ostruzioni ai visceri del basso ventre, 
nè gastrica condizione morbosa al ventricolo, eseguendo questo otti- 

r. . t m e •• ... #..j * l. t * , . 1 g f s* 

inamente le sue funzioni, amministrai all’ammalato ne’ due giorni 
d’apiressia tre dosi di 20 grani ciascuna del sale amarissimo, ma 
senza il menomo giovamento : conscio della pertinacia e genio ribèlle 
delle febbri quartane, ripetei la dose non solo, ma la aumentai di 
50 grani, facendone prendere all’ammalato %ó grani al giorno nel- 

•.* *’* • . • w; « 1 . f ■ ' Si ( 4 * . 

l’intervallò d’apiressia , ma anche ciò perfettamente invailo, mentre 
ricomparve ad ora determinata e fissa il febbrile parossismo, a vin¬ 
cere il quale furono poi necessariè energiche dosi di china-china. 

: ! ^ _ < __ _ j 1 

Tentai l’efficacia di questo nuovo febbrifugo in un soggetto di 

. i * • • » . , > ’ * ' ’ 
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anni 22, di professione contadino, affetto da febbre terzana con 
lenta e piuttòsto antica affezione al fegato ; p er mezzo de’rabarbàrini, 
de’ marziali, dei saponacei, e di un’operazione di mignatte vinta la 
lenta affezione epatica, credetti opportunissimo il caso di procurare 
di troncare i periodi febbrili per mèzzo del nuovo sale che ammì- 
jms^ì a 60 grani in tre dosi nél giorno d'apiressia;^ ma jpùr qui 



Móstra aspettazione fu delusa ed il febbrile parossismo non si mostrò 
in niun modo aver migliorato nè d’intensità, nè di tempo per l’am¬ 
ministrazione del tentato rimedio , il che pienamente si ottenne per 
mezzo di 2p grani di solfato di chinina. r 

% • ^ ' # • 1 • • r : * ^ ^ \ \ à 
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Finalmente restavami a fare Pultimo tentativo ancora in un caso 

• • . < ' X , * , • . . # * ' ** *'^*1 
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di febbre periodica semplicissima e di tipo meno ribelle della quar- 

"" * 1 jL * 

tana , scielsi pertanto un assai robusto contadino, d’anni 21, e da 
pochi giorni affetto da febbre a tipo terzanario, conseguenza sol¬ 
tanto di soppressa traspirazione senza complicazione alcuna , nè da 
diatesi alcuna sostenuta -, dopo il terzo parossismo, e premessi nel 
corso di questi un blando purgante, e qualche bevanda diaforetica , 
amministrai a poche ore di distanza dal parossismo le due dosi che 
ancor mi rimanevano della febbrifuga sostanza, ed ancor qui l’esito 

» • * ♦ • * - ' * *’ / m ** ¥ _ ~ * 

non corrispose al desiderio. Supponendo però che per la brevità delle 
ore passatesi dalPamministrazione del rimedio all’ora del parossismo 

r r ■ ~ ” v . v **'* . 

febbrile, non avesse potuto quello esercitare la sua azione, non am¬ 
ministrai altro rimedio sino alla comparsa d’un nuovo periodo che 
fu successivamente troncato con un’oncia di corteccia peruviana. 

Se inoperoso mostrossi il rimedio ne’casi esposti, debbo però no- 

*’ ’ • * ‘ *■•*'*' ' * ’ • * •'* ' “ * * •' * ! \ I : < r. JL-. • * 

tare che non arrecò il menomo disturbo agli ammalati ; ma mi è forza 
però conchiudere che siam lungi ancora dal poterlo non stflo sosti¬ 
tuire , ma paragonare soltanto alla pronta ed efficace azione della 
scielta chinachina e dei sali da essa ottenuti. 

- „ * f! ’ , ' . . * . 4 ' 1 - f | *» 

I febbrifugi, e specialmente la china ed i suoi preparati, agiscono 
eglino in modo specifico nel troncar la febbre producendo un can¬ 
giamento nel sistema nervoso , e forse sul plesso solare e sue ramifi¬ 
cazioni , oppure in modo revulsivo soltanto siccome vorrebbe la 
scuola broussesiana ? Abbraccio intieramente la prima, opinione, di 


cui trovo conferma nelle esperienze del Bott. Pointe di Lione., il 
quale dimostro potersi troncare i periodi febbrili per mézzo del sol¬ 
fato di chinina in frizione o sulla parte interna dèlie labbra, o sulle 
gengive ( Yed. Revue Méd. toltt. 3. p. 1 53 - Reperì. Med. Chir. p. 3i ). 


Itifiamm azioni. 


/ 


2 . Relativamente a questa classe di mali ebbimo costantemente a 
lodarci dell'estratto d'aconito nelPartritide o puro, od unito alla pol¬ 
vere del Bower, ed amministrato alla dose di 4 e poi di G grani ai 
giorno a ripartite dosi. 

3. Piu pronta ed efficace osservammo ancóra l'azione medicameli- 

k , * • 

tosa del nitro nell’artritide , continuato per g giorni alla dose di tre 

• • c* 

ottavi al giorno in un uomo d anni 43* 

.* • • 

4* Bai sintomi d'indomabile ptialismo osservato in un uomo di 
anni 54, contadino, da un sordo dolore all’ipogastrio maggiormente 
sensibile sotto la pressione, dal disordine nelle funzioni digestive senza 
il ben che menomo sintonia flogistico od irritativo al tubo gastro¬ 
enterico , il tutto accompagnato da leggerissima febbre, diagnosticammo 
un';;Iterazione al pancreate, e pronosticammo di non poter vincere 
la malattia , data la somma difficoltà di superare i vizi del sistema 
ghiaiiaolare, la lunga data della malattia, l'eccessiva emàciazione 

dell ammalato, e le cause di miseria e di cattivo vitto che avevano 

« • 

probabilmente dato origine e sostenuto la malattia. 

I\on vedevamo altra indicazione che di ristorare le forze dell’am¬ 
malato, e riordinare in qualche modo la manifesta alterazione e las¬ 
sila delle ghiàndole salivali é della prima e principale fra queste 
il pancreafce cioè: l'esito corrispose alla presa indicazione ed alla 
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dubbiosa nostra aspettativa, avvegnaché sotto l’uso della' ratania in 

decozione col solfato d’alumina, continuato per lo spazio di venti 

• m ^ J 


1 . 


giorni, pertettamente guanto si restituì l’ammalato alle primitive agre* 
•ti fatiche. f 

m' . • 

‘ , - . 

5. Confermammo nell’ischiade l’utilità del kermes minerale annui, 
mstrato a dosi energiche -, il soggetto di quest’osservazione fu un uomo 
d’anni 45, di professione contadino, il quale, dopo aver sopportato 
per quanto gli fu possibile l’acuto dolore ischiatico, reso quasi in¬ 
capace a camminare, si presentò all’Ospedale il 4 novembre : premesso 
un purgante d’olio di ricino, gli si amministrò il giorno successivo 
4 cartoline di 6 grani ciascuna di kermes minerale con zucchero, 
ebbe leggiera nausea^ dalle prime dosi, indi soltanto moderate eva¬ 
cuazioni, e continuate tali dosi per 9 giorni, l’ammalato usci dal¬ 
l’Ospedale in perfetto ristabilimento. 

6 . Sorprendente sembrandoci quanto ci venne fatto d’osservare sui 

pronti ed efficaci effetti della stricnina, inseriamo qui la presente 

istoria compilata dal Dott. Cerotti, uno fra gli studiosi ed assidui 

giovani dottori, che amor di studio e brama d’imparare invitava se¬ 
guirci nelle nostre visite. 

«Nei processi morbosi la virtù corrispondente specifica, empirica od 

elettiva così detta dei medicamenti fu mai sempre per un Medico 

pratico soggetto d’importanti ricerche , onde il giusto valore apprez¬ 
zare delle sostanze. 

' ’ 1 ' * f ^ 

Persuasi noi di tale asserzione, offiiamq di buon grado ai lettori 

™ 1St ° na ’ che la v1rtù specifica risguarda dell’estratto di noce vomica 
paialisi, onde altii, i nostri tentativi proseguendo, maggior luce 
echino nella cura di simili malattie. 

Giuseppe Gugliehnino, torinese, parrucchiere, di temperamento san-i 

&* 


t §0 

guigfio, ebte nella giovanile suà età più tolte a soffrire malattie ve-* 
ileree, per cui all’età di diciotto anni in seguito a lungo e< faticoso 
cammino cominciò sentirsi nelle estremità inferiori un torpore, che 
impedivagli di liberamente camminare -, chiamato a se un Medico cu¬ 
rante credette l’affezione un prodotto del non vinto contagio; a tal 
fine si misero in uso alcuni mercuriali, non omesse le decozioni di 
salsaparilla e sassafras. Con tale metodo ricuperò la pristina sua sa¬ 
lute , per modo che entrato di poi nelle milizie più nulla per molti 
anni ebbe a risentire dei già sofferti malori. 

Pervenuto ad adulta età ( 46 anni ), fattosi dimentico di quanto 
aveva sofferto nei primi anni di sua giovinezza, incauto si mise ad 
abusare d’ogni sorta di liquori, e specialmente del vino: non tarda¬ 
rono guari a farsi sentire le conseguenze di tali stravizi, poiché un 
giorno risvegliaronsi più forti quei patemi, di cui n’ebbe altra volta 
sentore, vale a dire impedimento nella facoltà locomotrice delle estre¬ 
mità inferiori accompagnate a forte dolore dei nervi sacro-spinali, con 
intenso rubore a tal regione, enuresi socia alle volte di intollerabile 
ardore, paralisi della verga , perdita dell’appetito, polsi depressi. In 
tale stato, ritrovandosi da sei mesi senza medico ajuto, si presentò 
all’Ospedale il dì i5 novembre 1827 , affine di ottenerne guarigione# 
Fatta severa diagnosi sul di lui stato morboso, ebbimo a ricono¬ 
scere la di lui malattia doversi caratterizzare per una imperfetta pa¬ 
raplegia sostenuta da mielite, indicata, Come si notò, dal dolore e 
rossore ec. A tal fine non si omisero le cacciate di sangue generali, 
unitamente a bevande antiflogistiche, ai rivellenfi esterni, ma dopo 
quattro giorni di tale trattamento, vedendo che le cose persistevano 
come per lo innanzi, credemmo conveniente far uso di quelle so¬ 
stanze che da alcuni d’oggidì si credono fornite di somma virtù m 
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sìmili affezioni. A tate uopo la stricnina si giudicò la più’ confacente. 
Somministrata questa alla semplice dose di un quarto di grano, tali 
furono gli effetti ottenuti, die incredibile al certo quasi sarebbe di 
persuadere altrui, se co 5 propri occhi nonTavessimo' osservato. Una 
Uon leggere scossa alle estremità affette sentì l'infermo dopo tre ore 
dal preso medicamento. Tale scossa venne accompagnata da un ar¬ 
dente calore, e da un celio qual senso di pressione, il quale svanì, 

i _ji . * » a* • * 

allorquando un copioso sudore ebbe luogo, il che succede quattro 
ore dopo, e fu cagione d’una notte tranquilla, avendo dormito oltre 

• . é ' *i a 

l’usato. Durante il sonno sembrava all 7 ammalato di correre in vastis¬ 
sima piazza quasi le di lui estremità avessero di già acquistato intera 

^ . 

la facoltà locomotrice. 


Si continuò per tre giorni con un sesto di grano mattino e sera, dopo ì 
quali vidimo con vero stupore il nostro ammalato, libero da ogni impe¬ 
dimento al moto, camminare per l’Ospedale, scendere e salire senza 
S PP 0 S8*° sca l e: due altri grani gli si ordinarono da prendersi ri- 
partitamente, e dopo parecchi giorni quasi per incantesimo fu tale 
il cangiamento avvenuto nel nostro ammalato che nessuna traccia ri¬ 
manendogli di malattia, gli fu permesso di sortire dall’Ospedale, pie¬ 
namente ristabilito, come conservasi tuttora, giorno 12 febbrajo 1828. 

Dalla riferita istoria noi potremo dedurre, che i medicamenti sono 
forniti di una forza virtuale, la quale si fa sensibile tosto che vengon 
posti a contaitò d’una superfìcie vivente sotto dati rapporti. 

Diffatto assorbite le molecole medicamentose, e portate queste nel 
sistema irrigatorio, piu manifesta si fa l’azione dei medesimi su quelle 
parti, che dalla natura sembrano in particolar modo costrutte, onde 
sentire la particolare influenza di un dato medicamento ad esempio 
il nitro sui reni, il rabarbaro sul fegato ec. : e questa particolare 
azione o forza virtuale, siccome propria di ciascun medicamento, dai 
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Pratici chiamata elettiva od empirica, non puossi negare alla Stricnina 
sul midollo Opinale, come il provò la storia, e lo provano le bell* 
osservazioni di Magendie, Strambio, e Segalas recentemente. . 

Il modo però d’agire sui lesi tessuti della macchina animale, l’es** 
senza però di questa azione, di questa forza fu mai sempre un mi-* 
$terq. Poiché non avvi dubbio, che dietro al contatto di un medica? 
mento ad un vivo tessuto ne conseguiti un cangiamento nello stato 
fisico, nè tuttavia alla sola impressione fisica sui tessuti organici non 
si arrestano gli effetti che ciascun medicamento può produrre, ma 
gelisi nella condizione vitale della fibra vivente, e quindi le varia¬ 
zioni ulteriori che devono nascere nella disposizione de’tessuti per 
l’impressione ricevuta. Onde non giova il discutere, se la stricnina 
controstimolanda o stimolando agifea; basterà per noi l’evidente sua 
virtù nel cangiare i movimenti intestini della fibra nervea ridonando 
alla stessa quello stato normale, che per accidentali cause potè tal¬ 
volta essere pervertito. % 

7. Ai successi felici vanno in ogni posa alterni gli infelici, così av¬ 
viene in generale nella medica pratica: dopo pertanto aver parlato di 
quelli, discorreremo brevemente su questi, accennando le principali 
cose osservate nelle istituite cadaveriche aperture. ^ 

Infruttuoso mostratosi il più energico metodo deplettivo in un sog¬ 
getto d’ahni 9.4> contadino, e effe in seguito di lunga e violenta in r 
solazione presentava i sintomi i più violenti di encefalitide, per cui 
ri rese defunto al quarto gitrno di malattia, si osservò un’abbondan¬ 
tissima effusione sanguigna fra la pia madre ed il cervello, senza che 
perciò abbiasi potuto scoprire la menoma rottura di vasi. 

8 . Biadava Pietro, d’anni g, enfiato all’Ospedale il 90 dicembre, 

0 * * 

pii offri per la prima volta nella mia non scarsa pratica da quattro 


ifii i sintonii tutti della vera angina tracheale o croup . Misenmdft 


e- 





lo stato di questo infelice a cagione della molesti tosse, della 
9 'tertorosa respirazione, dell’affannosa dispnea, livide e fredde avea 
k estremità, livido il volto, lacrimanti gli occhi, e gli stentati ac¬ 
centi del ìtiiserfcllo articolati da tuttofa semiaperta bocca uscivano com¬ 
passionevoli per domandar del cibo. 

L’intehsità della febbre che assòciavasi ad uno stato così lagrime- 
vele, ci fece porre in attività i più pronti .mezzi onde troncale il 
corso ad mia si rapida e sì fatale infiammazione generatrice di sof¬ 
focante pseudo-membrana : due ripetuti sanguisugii alla trachea, due 
' salassi al braccio , l’insistente uso d’una soluzione emetica sembrarono 


bensì aver ammansato la ferocia de’ sintomi, ma non bastarono a pro¬ 
venire la soffocazione e la morte in un accesso croupafe che si ripetè 
nella, notte del 21. * / 


Se ne istituì la necroscopia, e si osservò che una densa e fitta 

pseudo-membrana non occupava soltanto la trachea, ma dall’epiglat- 
tide estendevasi sino a due terzi dei bronchi, 

9* Mori in seguito d’emoftisi trascutata da un mese un cameriere 
d’albergo e g*an bevitore, entrato all’Ospedale il dì 8 agosto, e con 

V 

non poca sorpresa resosi defunto il 1 3 stesso mese, dopo aver ten¬ 
tato co salassi, coi raddolcenti, colla dieta di frenare la noti abbon¬ 
dante emorragia e la socia tosse. 


Ci e lorza confessare la nostra sorpresa quando trovando illesi i 
visceri respiratori vidimo ripieni di sangue gli intestini tutti, e ciò 


conseguenza dell apertura d’un sacco aneurismatico del lato destro 

dell aorta, il quale colle sue pulsazioni avendp lacerato l’esofago ivi 
gettò l’effuso sangue. 

io. Valse a confermarci nell’altra volta emessa nostra opinione esi¬ 
stervi sempre neWangina pectoris o stenocardia una notabile primi¬ 
tiva alterazione al cuore, un uomo , d anni 55, che si presentò a 
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questa 


mente sopportava fra i disagi, la miseria e la fatica del suo mestiere 

di facchino. Nè la digitale in tutte le forme amministrata, nè i pie-* 
«oli ripetuti salassi poterono scamparlo da ima morte che lo tolse a 
tante pene molti giorni dopo la sua entrata all Ospedale. 

La necroscopib ci offri ripertrofia del cuore con enorme dilatazióne, 
de’ principali rami arteriosi e venosi a lui continui e vicini. 

ii. Mi limito alla relazione di queste poche necroscopiche rela-* 
rioni, alcune altre potrei aggiungerne , le quali però nulla di bell 
Singolare ci offrirono, e che tralascio onde non abusare della sof¬ 
ferenza de’miei Lettori, a cui se nel calcolo degli esiti infelici che 
nella seguente tabella presento, mi volessero accusare d’infelicità nella 
eura e nell’esito, li pregherei d’osservare che figurano fra gli estinti 
i molti cronici conclamati che umanità vuole sieno ritirati, e d’alcuni 
portati all’Ospedale semivivi o morenti affatto. A chi piaccia sepa- 1 
rinsi le malattie acute dalle croniche, ed allora potro in mia fede 
assicurarli, che i miei prospetti possono senza vergogna star a fronte 
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di qualunque prospetto nosografico d’oltremónti , o del 


bel paese , 


Clx’Àpennin parte, e’1 ma*' eiraonda, e VAìffè* 




Prospettò delle malattie osservate nel secondo semestre 1827, 

Ammalati uomini. 


Febbri intermittenti , 
Quotidiane * ... 48 


Ì semplici. . 
doppie. , 

perniciose. 

Quartane. 

Anomale . . . , . 

Continue remittenti , 
Effimere. 

Reumatiche ...» 

Catarrali. 

Gastriche. 

Infiammatorie ... 
Biliose 

Nervose. 

Petecchiali .... 

Infiammazioni '. 
Encefalitidi .... 

Oftalmie. 

Odontalgie , 

Parotitidi . . . . % 

Glossitidi. 

Angine j • • 

{ tonsillari . , 

Group . 

Bronchiti. 

Pleuriti. 

Pneumonie .... 

Mediastinite . , . 

Diafragmite . . . , 

G astriti ..... 

Gastro-enteriti . . . 

Enteriti di. 

Epatiti. 

Spleniti. 

Pancreiti. 
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54 

82 

4 


14 

>4 


IO 


o 

H 


io5 



i36 1 33 


*9 5 r 7 6 


4 


• 2 


Presenti 

al i.° genn. 1828. 






i56 


6 

i 5 

3 

1 

2 


Nefriti .... 

Ischi a di 

Reumi articolari 
Lombagini 
Orchite 

Spiniti (i)'. . . 

Esantemi . 

Erisipole.2 

Proflu^ii sanguigni . 

Emoftisi.6 
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Profluvii s eroso-muco si. 


Catarri . . . 

Diarree 
Dissenterie 

Neurosi . 

Cefalee. . . . 

Dispnee 
Apoplessie 
Paralisi 
Epilessie . 

Asma . ^ 

Dispepsia . 

Cachessie . 
Ànasarca . . . 

Idrotorace . . 

Ascite .... 
Ictero .... 

" Vizi organici . 
Aneurismi . . 

Ftisi e marasmi 

Scabie 
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DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 
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Corpo estraneo di smisurata mole estratto dalVintestino retto 

con un nuovo spedietite . 
dal Dott. Chirurgo Ruffini. 


TV IV ., . 

, di Settimo-Vittorie, semi-fatuo, apparentemente ad in-* 
tervalli preso da alienazioni mentali, s’introdusse da se stesso un 
grosso pezzo di legno nell’ano, e lo spinse tant’oltre finche cadde 
totalmente nell intestino ; lo tollerò tre giorni senza. farne parola. ÀI, 
4 - # giorno io fui, il terzo Chirurgo, richiesto: lo sfintere delibano, 

1 intestino retto inferiormente al detto corpo estraneo erano xnolto tu¬ 


midi ed irritati; colavano involontariamente e continuamente dall’ano 
feccie liquide, miste a mucosità ; Tirritazione però era tutta locale , 
non evasi nemmeno irradiata al superiore tubo intestinale; conser- 

vavasi molle e niente addolentato il ventre ; era iuipei tanto affatto 
apiretico Tammalato. 
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Il dito nelFano appena arrivava coll’apice a toccare il detto legno: 

era tant’oltre salito, spinto per li precedenti infruttuosi tentativi, con¬ 
correndo fors’anclie in parte la figura piramidale, di detto legno a 
facilitarne Favanzamento, cosicché arrivò sino alla meta circa della 
curva sigmoidea delFintestino, ove non trovando più il lume dell’in¬ 
testino di sufficiente capacità al di lui volume si arrestò senza poter 
più oltre progredire. Per essere;poi il soggetto assai macilente, con 
facilità si sentiva sopra il pube, e si abbrancava in parte per la di 

lui faccia anteriore - quindi per ben effettuare l’esplorazione bisognava, 

% 

o far premere Faminalato, o colla mano manca premere in basso 
sopra il pube il legno, ovvero introdurre tutta la mano al di là dello 
sfinctere , che senza gran difficoltà vi penetrava. 

Posto quindi Finfermo coricato col ventre sopra una panca, te-' 
nuto da un ajuto sotto le ascelle, scielsi una fra le più grosse ta¬ 
naglie per li calcoli orinari, ma a stento poteva far passare una 
branca fra il legno e Fintestino , e giammai mi riuscì dIntrodurne 
la seconda, e così tutte e due unitamente per far presa, jper la 

•* **• • • . . y 

ristrettezza del luogo e per la forza con cui era il legno compreso 
"dall’intestino ^ 2. 0 per la troppa grossezza del legno, per cui i mor¬ 
denti dèlia tanaglia sufficientemente non si sarebbero scostati per 

i-ft ■ L» J * M W* r / \ « » • • * % ' V * A ^ ^ •• * J ~ ^ I t * . \ .•( 

‘comprènderlo . Usai persili il forcipe, ma neppure mi riuscì d’intro- 
durre più d’ima branca fra il legno e Fintestino. Oltre ciò osservai 
die Fintestino non si sarebbe dilatato abbastanza per permettere che 
si scostassero sufficientemente le branche verso il loro manico per 
poterle ricongiungere assieme. MI vidi finalmente nelFimpossibilità di 
liberare il mio ammalato se non colla gastroenterotomia, operazione 
pericolosissima. 

Dopo una penosa ed infruttuosa fatica fisica durante circa due ore^ 
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ayeva dato luogo un momento alle riflessioni mentali, ma non po¬ 
teva immaginarmi altro mezzo vario dai già usati onde trarlo per 
l’ano. Volli ciò non ostante ripetere l’esplorazione , e percorrendo 
attentamente col dito la base di quel corpo che era piana m’incon¬ 
trai in una depressione che dava alquanto accesso all’apice del mio 
dito ; interrogai il paziente se mai quel pezzo di legno fosse bucato, 
il quale risposemi affermativamente. Questa circostanza risvegliò in 
me l’idea di far presa in quel legno con un tirafondo ; ma riflettendo 
che la presa veniva fatta col solo apice acuto dell’istromento, mi 
venne conseguentemente l’idea di far uso duna vite di ferro mor¬ 
dente, le cui spire fossero ben affilate, e che avesse la totalità della 
vite una forma piramidale, perchè si adattasse in qualche punto al 
calibro del foro ch’io non poteva perfettamente conoscere. Con tutta 
la buona fiducia di poter salvare il mio ammalato me ne dipartii 
per ordinarne la costruzione, non essendo possibile ritrovarne subito 
■una adattata al caso. Ordinai ad un bravo artefice .di costrurmi la 
suddetta vite a forma di piramide, portata da un sodo manico lungo 
dalle sette alle otto oncie, munito di un anello all’estremo opposto 
alla vite. Con questo istromenio mi vi trasferii di bel nuovo il mat¬ 
tino seguente, e lo ritrovai nella condizione stessa del dì precedente.. 

Il peggio si fu che quasi ogni mio studio e raggiro andava a vuoto, 
poiché l’ammalato ed i suoi parenti erano assai meno disposti per 
lasciaimi intiapiendere ulteriori tentativi. L’ammalato mi presentò 
una piccola cordicella da lui costrutta, dicendomi che muti altro 
mezzo egli credeva utile, e voleva che si usasse se non che intro¬ 
durre quella fune nel foro , e farle quindi un nodo era cosa impos¬ 
sìbile. Allora feci bucare un pezzo di legno qualunque che mi si 
presentò il primo, dando la vite ad uno dei parenti assistenti affinchè 
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la presentasse al foro , e la facesse girare anche senza spingerla; 
rivenderne riconosciuta patentemente l’efficacia si persuase l’ammalato 

ad adattarsi. ' 

Collocato quindi 1 ’ammalato come il giorno antecedente, introdotta 

la mano manca nel retto al di là dello sfintere, rintracciato il forò 
vi posi contro l’apice del dito medio, e fatto un semi-canale colla 
ninno feci scorrere lunghesso la vite per difendere quanto eia pos¬ 
sibile l’intestino onde non venisse scalfito. Cedetti il luogo del dito 

‘ y * ^ 

a 11 7 api ce della vite, ma la linea formata dal decorso del foro incon- 
travasi coB’apiòe della vite ad angolo talmente acuto che non poteva 
la medesima tampoco insinuarsi, c quindi fare la menoma presa. 
Tentai di raddrizzare il legno colle dita della mia mano manca eli© 
già serviva di guida alla vite, che era assai inclinato a destra, ma 
infruttuosamente. Pregai il collega presente, che teneva fisso sopii 
il pube il loglio, di urtare contro il medesimo coll’apice delle dita 
quanto più poteva verso la di lui estremità acuta, e di spingeila veiso 
il lato opposto* Con tale modo la vite s’insinuò nel foro, e fece tosto 
presa * continuai a mòvevla in giro per rendere la presa stabile , è 
andò tant’oltre che vi restarono fuori tre sole spire ; usai anche 
qualche forza per farla penetrare, ma non mi riuscì di $moverlò» 
Gradatamente aumentai li tentativi sino ad impiegare buona parte 
di mie forze, ma il legno non si smoveva nc punto,, nè poco. Mi 
avvidi che s’incorreva in un'altro pericolo, epperciò diedi ad un as¬ 
sistente il manico della vite, nell’anello del quale introdusse un pio 

i ». 

colo bastoncino lungo un palmo per fare maggior resistenza, e gli 
ordinai di trarre a se con forza gradatamente aumentata. Io intanto 

* . * i . % 

colle vita osservava come procedessero le cose, e riconobbi che la 
porzione thlfintestino posta inferiormente veniva attratta e raggrinzata 
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in forma di tanti anelli circolari 


iGr 

; era divenuto tumido rimestino in 


modo che copriva la metà e più della base tronca della piramide 
formata dal già detto legno, e quindi il lume delPinfestino inferior¬ 


mente ad esso non corrispondeva nemmeno alla metà della periferia 
del corpo in esso compreso. Ciò stante, arguii che tirando in linea 
vetta, ed impiegando una sufficiente forza per effettuarne l’estrazione 
avrei rovesciata la porzione inferiore dell’intestino e strappata la stu 
perirne dal ventre; epperciò se l’ammalato non moriva per la forza 
del male, moriva a motivo di quella del rimedio: presi adunque il 
partito di far trarre da un lato, nel mentre coll’apice delle mie dita 


indice e medio di tutte e due le mani o di una sóla forzava por- 

/ | ,f • 
zione di un circolo délFintestino a ritirarsi al di là e dietro il lato 


del margine prominente del legno; ciò ottenuto procurava di così 
mantenerlo coll’apice pure delle dita, finche l’assistente potesse mutar 
direzione alla forza traente, voltando il manico della vite al Iato 


opposto, e così ora da uno, ora dall'altro lato, procurando però 
sempre che la linea di frazione corrispondesse, al centro del catino 
con trarre piuttosto verso il sacro per non incontrare nell’arco del 
pube ; ci riuscì gradatamente a fargli strada finche sortì ad un tratto 
quando ancora era aitò quattro e più dita trasverse dietro lo .sfinetere. 
Grande fu la fatica durante lo spazio di un’óra circa pel collega 

che maneggiava la vite, e per me che a riprese spingeva indietro 

• 6 

1 intestino, di modo che per più giorni conservai dolentissime le ar- 

\ 

ticolazioni delle prime falangi colle ossa del metacarpo delle dita 
indice e medio d’ambe le mani. 


Ordinai all’ammalato il riposo, clisteri emollienti, semicupi, supposte 
di burro, bibite mucilaginose e dieta leggiera, e a termine di pochi 
giorni risanò perfettamente senza mai aver avuto la menoma piressia, 
t tanto meno l incontinenza delle feccie, eh io temeva. 


? 
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La figura di detto pezzo 
troncata lunga onde due circa, misurato circolarmente verso la base 

v la periferia è di oncie quattro •, non e totalmente rotonda la pira-' 
nude , ma schiacciata su due faccie , dimodoché misurata la base 
tronca e piana di detta piramide dai due lati schiacciati ha un oncia 
ed un quarto di diametro, verso le due faccie convesse il diametri 
é di un’oncia e mezzo ( ved. la qui unita fig. ) 



Leggonsi le storie di scattole, di astucchi, della coda di un cavallo* 
introdotta nell intestino retto, ma niuno dei mezzi per Astrazione 
dei medesimi usati poteva a noi servire. Quand’anche poi la tanagli® 


di legno è come già dissi una piramide 
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*o avesse colà abbrancato , dubito fortemente che non avrebbe po- 
* _ * "* " . • > 
d tener la presa , avuto riflesso alla grande forza che si dovette 

. piegare per trarlo fuora. 

Onde io credo di aggiungere ai già conosciuti per estrarre li corpi 
arrestati ne 11 7 intesti no retto un mezzo sino ad ora non ancora stato 
usato, che è quello della vite mordente, servibile tutta volta che il 
corpo da estuarsi sia bucato , o di natura a poter esserlo , e resistere 
alla presa della vite. 

La presenza di quel foro già praticato nel legno mi suscitò Tidea 

♦ * • • ^ 

di far uso della già detta vite, mentre altrimenti non mi sarebbe 
forse nemmen venuto in capo tale spediente ; siccome poi potrebbe 
darsi che non fosse bucato il corpo da estraisi, credo che il foro si 
potrebbe effettuare. Tenuto fermo per quanto fia possibile da un 

f , * * 

assistente il corpo estraneo, colla guida delle dita della mano manca 
s’introdurrà un succhiello fatto al suo apice a vite mordente, e quindi 
avente subito dopo la vite un solco tagliente sui margini, come sono 

t • t ' *- . » *. },.• - * ' 

li così detti succhielli all 9 Allemande . In questo modo si potrebbe 

collo stesso succhiello fare una qualche presa, o quanto meno non 

essendo questa sufficiente praticarvi il foro, e sostituire al succhiello 

una più robusta e più soda vite mordente siccome quella che fu 
da noi adoperata. / * 
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Clinique de la maladie syphilitique par M. Dcvcrgie , cnrichw 

d’observations ìcomTmiTiiqitees par J\fcssleurs Cullericr onde , Calle— 

1 « ;> • !■ • i . /- * 

ricr neveu , Bard , Game , Desruelles et aulres Mcdecins ( avec 
atlas colore représentant tous Ics symptòmes de cette maladie, 
dessinés et grave d’après nature , et la belle colleclion de pi'eces 
modelces eri ciré par M. Dupont). 

* • , «f 

L’opera che annunziamo è il risultato di una collezione di fatti 

* ■ ’ i v " ... 5 - • , . . ■ . .! > . t 

sparsi nelle varie opere d’insigni Scrittori, e forma un corpo coni- 

r*— -» ' * 0 | t . « r . *1 

cto di dottrina intorno la materia che l’Àutore si e assunto di 

. ^ . *; . » t ; • •• S *" i I 

trattare. X trattati di Fracastoro, di Nicola Massa ( cosi egli scrive ) 

• * .» * 

rimpiazzarono quelli di Montesaurus , AVidmann, Leonicenus, Hutten 
ed altri. Astrae , Hunter, Girtanner, Hannemann, Lombard eclissa¬ 
rono coi loro scritti pieni di erudizione tutti quelli de loro prede¬ 
cessori. Non andò molto che Wanswieten, Bell, Cirillo, Bosquillon, 
Swediaur, Lagneau sembrarono fare un’altra epoca fra gli Scrittoli 

S “ . ■ /; ^ : t 1 * / ' > | * . r . , , V C. . 

che aveairo trattato della sifilide. 

Ma se la sifilide ha fatto considerabili progressi quanto alla sua 
cura -, se una notabile diminuzione si è ottenuta He suoi sintomi, nel 
suo progresso -, se una maggiore luce venne sparsa intorno la sua 
origine , siamo ben lungi dal poter asserire la stessa cosa intorno la 

. sua natura. 

La presenza di un virus materiale è stata insino a qui ammessa 
dai migliori Scrittori. 

Il mercurio fu considerato giunga pezza siccome il solo rimedio 
atto a neutralizzare questo virus. I legni sudorifici vennero quindi a 

dividere col mercurio U gloria di questa guarigione. Ma le frequenti 
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recidive del male, e più ancora i danni rilevati dall’uso del mercurio 
fecero ricercare avidamente altri rimedi. 

• * . 4 * . 

ir ferro, l’oro, il platino, rammoniaca, l’acido nitrico, cd altre 
sostanze sì esotiche che indigene furono successivamente poste in uso 
e commendate jpiù o meno per combattere la sifilide. 

Dopo tante variazioni Gutrie, Rose ed altri s’accinsero a provare 
la possibilità di guarire la sifilide senza l’uso del mercurio. 

Si cominciò allora a dubitare dell’esistenza del virus sifilitico. Si 

• f • . . -• ' * • i 

fecero sperienze tendenti a provare che non v’esiste. Si fecero pure 
delle inoculazioni della sifilide, e queste non sempre impunemente. 

Questi dubbi non sono soltanto propri della Francia, ma sonosi 
sparsi in Inghilterra, in Iscozia, in Isvezia, in Danimarca, ed in 
alcune parti dell’Allemagna. Dalle cose esposte conchiude l’Autore 
che l’origine e la natura della sifilide ebbero la stessa sorte di essere 
male conosciute -, si è appunto intorno questi due argomenti che ver¬ 
sano più particolarmente i sette fascicoli che ci sono pervenuti del¬ 
l’opera sua. 

DelV origine della sifilide . Sul finire del i 5 .° secolo fu invasa l’Éù- 
ropa da una malattia che sparse per ogni dove l’orrore, lo spa¬ 
vento, e la morte. 

Si fu nel i 5 i 8 che si sparse l’opinione che la sifìlide fosse ori- 

• S ■’ .<* , « % 

ginaria dell’America. Oviedo contemporaneo della scoperta del nuovo 
mondo riprodusse questa opinione negli anni i 5 s 5 e i 535 , e d’al- 
lora in poi venne universalmente ricevuta, e non fu più permesso 

T i , ’ , ■ . 

neppure dubitarne. Se ne spiegò quindi la propagazione colla guerra 

di Carlo Vili contro i Napolitani, e tutti gli Scrittori di morbi sifi- 

• / . | « * 

litici, fra i quali il celebre Asttuc, ammisero ed accreditarono questa* 

r * ' '*’* • * * * * * n * 

•pinione. 
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Il sig. Bevergic opinando diversamente onde procedere col miglior 1 , 
ordine che fia possibile in questa, a vero dire , oscurissima materia r 
si fa ad esaminare i' tre seguenti punti: 

* ^ • / >• x 

Se la sifilide sia antica quanto il mondo* 

Se sia stata apportata dall’America nell’Europa; 

Se abbia preso origine su questo nostro continente. 

Quanto alla prima domanda discorre l’Autore i vari Scrittori che 
hanno serbato un silenzio assoluto intorno i mali sifilitici, mentre 
altri ne riferisce che hanno apertamente , a suo credere . pronunziato 
sulla sifilide, e fra questi cita il testo di Fracastoro: Non semel in 
terris visam sed saepe fuisse - ducendam est , quamquam nobis nec 
nomine nota - hactenus illa fidi : quoniam longaeva vetustas - cuncta 


semul involvens , et res et nomina delet . E cita pure, dopo il Fraca¬ 
storo, Leonida d’Alessandria, il quale fece menzione di ulceri .sul 
pene ; Paolo Egineta che parla di molte affezioni contagiose alle parti 
pudende-, e Guglielmo da Saliceto che scriveva nel 127 5 , il quale 
tratta di ulceri della verga, e parecchi altri. 

. Quanto alla' seconda questione, se la sifìlide sia originaria del¬ 
l’America, che fu Popinione la più universalmente accreditata, cade 
da se ammettendo gli argomenti addotti a favore della prima -, non¬ 
dimeno , perchè il lettore si possa ergere a giudice, noi accenne¬ 
remo che questa provenienza americana si tenne fondata: 

i.° Sull 7 aver la malattia inopinatamente incrudelito ne 7 luoghi ove 
Cristoforo Colombo era sbarcato nel suo primo ritorno dall’America. 
2. 0 Sull’essere stata assai comune la sifilide nelle Antille, ove gli 

isolani n’erano pressoché tutti affetti, abbenchè non sembrasse sco- 

\ » > 

starsi negli americani dalla scabre.. 

, 3 .° Su ciò che gli spagnuoli non ne aveano la menoma notizia 

• • 'K ' 

avanti la loro comunicazione cogli americani. 
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4 «° Finalmente dalla coincidente circostanza direbbero gli Spagna oli 
a portarè le armi nei regni di Napoli e della Calabria, ove ogni ap¬ 
parenza fece credere ch’essi quivi l’abbiano comunicata, di dove sia 
stata dai belligeranti francesi trasportata in Francia. 

Lo scioglimento delle due prime quistioni debbe necessariamente 
apportare quello della terza, e qui l’Autore , quasi che volesse ven¬ 
dicare pienamente il torto fatto sinora all’Àmerica, adduce la opinione 
sua che la malattia siasi manifestata la prima volta in Europa, di 
dove sia stata trasportata a tutte le parti del globo. 

Ma posata questa opinione sua passa a mettere in dubbio un’altra 
verità, che nori meno della prima avea la sanzione de’ secoli, quella 
cioè della esistènza di un virus sifilitico...Non si tardò neppure a met¬ 
tere in dubbio l’azione specifica del mercurio * anzi questa sua ripu¬ 
tata azione essendo. sempre stata diretta al virus, ragion voleva che 
negando^ l’esistenza di quello, si dubitasse dell’efficacia di questo. 
Carmichael pubblicò nell’anno 1814 un Saggio sulle malattie che sono 
state confuse colla Sifilide. Àbernethy scrisse intorno il medesimo ar¬ 
gomento. Guthrie e Rose con molte osservazioni provarono potersi 
ottenere la guarigione di questa malattia senza avere ricorso al 
mercurio. 

In questi ultimi tempi il Broussais ei diede le sue proposizioni 
• sulla natura della sifilide. Li signori Ricliond e Lefevre si fecero par¬ 
tigiani di Broussais, e tentarono di rovesciare la ricevuta teoria su 
questa malattia, e di modificare la cura. Gli Annali della Medicina 
.Fisiologica sono gli archivi ove vennero deposti i documenti inser¬ 
vienti a questo processo, ed infine il sig. Devergie conchiude 
i.° Che la sifilide non è originaria delFAmerica*, 

2. 0 Ch’essa non lia avuto origine esclusivamente in Europa al finir 
del i 5 .° secolo, nè in tempi anteriori ; 
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3 .° Ma eli'essa era conosciuta sotto diversi climi medesimamente 
prima che le comunicazioni fossero divenute facili tra i vari popoli 

4-° Ch essa ha esistito in ogni tempo, e che si lia da considerare 
siccome il risultato delPabuso de' piaceri venerei, anziché come il 
prodotto di un virus particolare. 

Del virus sifilitico . L'Autore per discorrere con ordine questa gra-< 
vissima quistione, che pare avere anticipatamente giudicata , riduce 
la medesima a' seguenti punti: E egli vero che la sifilide passando 
da un individuo ad un altro si riproduca sempre essenzialmente la 
stessa? e conchiude per la negativa, perchè viene generalmente am¬ 
messo nel contagio la facoltà di riproduzione dello stesso contagiò, 

L'Autore si fa ancora un’altra domanda, ed è questa: Le sperienze 
provano elleno in favore deW esistenza di un virus? 

E qui riproduce tutti gli argomenti in diversi tempi e da vari 
Scrittori riferiti intorno la inoculazione del virus , e neppure si ar¬ 
resta dal ricordare il recente caso narrato dal Dofct. Plisson nella sua 
opera Sfilo grafia , 18*2 5 : tre Allievi di Chirurgia troppo fedeli osser¬ 
vatori della parola del loro Maestro, persuasi della non esistenza del 
virus sifilitico s'inocularono la sifilide alla piegatura del braccio colla 
punta d'una lancetta intrisa in una materia icorosa che fluiva da un 
ulcero sifilitico : tutti e tre furono costretti fare una cura antisifilitica ; 
due guarirono, ed il terzo fece una fine tragica. Questa storia, ab- 
benehè sia in qualche sua circostanza contraddetta dall'Autore, nub* 
ladimeno a noi che più d'una volta è toccato vedere i più tristi ef¬ 
fetti di questo contagio nella Clinica nostra de 1 mali sifilitici non 
possiamo per niun conto mettervi dubbio ; e fra gli altri fatti basti 
il seguente : 

Due bambini vengono vaccinati ; in un colla vaccina , loro si co- 
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Biunica la sifilide. Uno di questi era tuttora alla mammella; e ben¬ 
tosto gli si manifestano delle pustole alla bocca: queste pustole ap¬ 
picca egli alle mammelle della propria madre. Intanto, siccome ac¬ 
cade il più spesso nelle nutrici, la malattia passa dalle mammelle 
ai pudendi, e viene comunicata al consorte. Rimaneva intatta nella 
famiglia una figliuola più grandicella, la quale avendo la cura di 
nutrire col cucchiajo i due bambini, e particolarmente il più grande, 
ed acconciando colla propria bocca nel cucchiajo il bocconcino, e 
riportandolo a vicenda dalla bocca dei fratellini alla sua , anch’essa 
venne affetta da pustole alle labbra. Da questo solo caso, quando 
altri molti non avessimo presenti di eguale peso, viene ad un tempo 
comprovata e la contesa virulenza, e la' comunicabilità sua. 

Del rimanente ammettendo per vero che non sempre la tentata 
inoculazione della sifilide abbia luogo, ciò s’avrà ad ascrivere alla 
mancanza delle condizioni che vi si richiedono: « Il faut que le 
k fluide qui sert de véhicule au virus soit doué d’un dégré de cha,^ 
« Ieur, d’une espèce de vie, qui conserve au virus la force de s’at- 
« tacher au nouveau corps auquel il a cté transmis. » 

Gli argomenti che l’Autore adduce a favore della sua opinione 
non sono atti ad ispirarci molta confidenza» 

Fra questi egli racconta colle paiole precise il caso di un suo 
tollega , il quale si espose piu volte, e a disegno contrasse ogni volta 
delle malattie sifilitiche, che curate colle abluzioni, cogli antiflogU 
siici, dopo la distruzione del freno nel caso di ulceri, andarono ogni 
volta a soda cicatrice, senza che nulla per ora sia accaduto di si¬ 
nistro. Poscia, onde prevenire ogni obbiezione, si fa a domandare 
a suoi lettori, che cosa è divenuto il virus in quest’infermo? Perchè 
dopo la prima infezione, che ebbe luogo da quattro anni, niuij 
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sintoriià consecutivo si è ancora manifestato? Quanto tempo bisognerà 

aspettare perchè questo nostro collega sperimentatore ne provi i tristi 
■effetti ? Un suo figliuolo avuto poscia dalla sua sposa non dovrebbe 
•egli essere affetto da sifilide? 

Sono pur troppo così moltiplici i casi in cui le guarigioni di questa 
fatta sono poscia susseguitelo più tardi o più tosto dalle più tristi 
conseguenze di sifilide, che noi non esitiamo. punto ad accertare il 
sig. Devergie che vive il suo amico in una fallace, sicurezza*, e per 
rispondere categoricamente alle quattro domande fatte, e dietro alle 
moltiplici nostre osservazioni diremo: 

Àbbenchè non si possa dire ciò che sia divenuto il virus dopo 
una guarigione ottenuta senza rimedio mercuriale , non è però meno 
certo che si osservano sintomi sifilitici secondari dopo io , i5, 20 
e più anni, e che soprattutto nelle persone vegete e robuste si os- 
serva questa eonticescenza de’ sintomi insilio a tanto che avvenga 
qualche sconcerto della economia animaleoppure incomincino ad 
infievolirsi le forze per la decrescente età, o per altra qualsiasi 
cagione. ~ 

Quanto al figliuolo, avvegnaché il più delle volte la sifilide eredi¬ 
taria appaja nei primi mesi dalla nascita, nulladimeno non mancano 
dei casi in cui ad una età più avanzata e talvolta a quella della 
pubertà or eoll’una, or coll’altra forma morbosa si mostra, siccome 
ci è pure toccato osservare. 

4 V* 1 1 * » i 

Ma noi non abbiamo la folle ambizione di persuadere chi si accinse 
ad un sì esteso e sì dispendioso lavoro allo scopo di abbattere l’an¬ 
tica dottrina .della virulenza sifilitica, e di sostituirvi le opinioni del 
Prof. Broussais nemico giurato di ogni ente a lui non ben noto; 

piacesse al cielo, che questa negazione avesse qualche effetto sulla 
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cosa istessa, ma pur troppo, dai dubbio infuori che queste scritture 
potranno forse destare nell’animo de’ lettori poco avvezzi ad esami¬ 
nare i fatti al letto degli ammalati, e che non avranno avuto ancora 
per più lustri l’occasione di fare seri confronti, la sifilide col mezzo 
del suo contagio proseguirà a fare le sue stragi, e proseguiranno 

pure i Clinici prudenti, giovandosi delle osservazioni che sonosi mol- 

• • 

tiplicate in questi ultimi anni intorno i cattivi effetti provenienti 
dall’abuso del mercurio, servirsene con quella temperanza che lo rese 
mai sempre superiore ad ogni altro mezzo nella cura di questa ma¬ 
lattia ? non trascurando i buoni effetti che la pratica giornaliera ha 
pure sancito a favore delle varie sostanze vegetali usate in detta cura. 


Mcnioire sur le cancer des lèvres , et sur urte nouvelle mclhode 

opératoire , 
par J. N. Roux. 


Dopo aver presentato l’Autore qualche idea generale sul cancro, 
osserva come la consuetudine del fumare tabacco possa avere qual¬ 
che influenza nel produrre siffatta malattia ; anzi asserisce che il lato 
del labbro su cui costoro appoggiano il tubo della pippa è per lo 
più la sede del cancro. Osserva pure,che le donne sono meno facili 
a questa malattia, meno ancora i giovani ; mentre sembra essere fre¬ 
quente nèll’età matura e ne’ vècchi. 

11 cancro delle labbra si mostra ordinariamente sotto la forma di 

P A lù-’- • * ■ f _ • ^ m 

«un tumore che ha sua sede sotto la cute , sotto la membrana mn- 
«osa, o nel tessuto proprio di quest’organo', esso dapprima si mostra 


Jel volume di una fava © di una mandorla; accresce in seguita; il 
tessuto delle labbra n’è disteso, lacerato ; fluisce dal fondo dell’ilice- 
retto un icore putrido e sanioso. Dei bottoncini carnosi si elevano 
dal fondo, e formano dei corpi organici simili a delle piramidi o 
roccie ( secondo Ledran ). Se la malattia ha incominciato con una 
leggiera escoriazione la piaga è molto più estesa, il suo aspetto è 
più ributtante; il suo fondo rossigno presenta alcuni punti come di 
rame, o giallastri; in alcune circostanze il cancro delle labbra ha 
l’apparenza d’un cavolo fiore. Si travedono dei punti formati dalla 
membrana mucosa che spesso si estendono- da una comniissura al¬ 
l’altra , e che finiscono per essere distrutti, se la malattia é abban¬ 
donata a se stessa. Pressoché sempre esistono delle ulcerazioni alla 
membrana mucosa dell’interna parte della bocca, per cui fluisce la 
materia secreta nel cancro, e che viene trangugiata almeno durante 
il sonno con gli altri umori separati in questa cavita. 

Allorché il cancro delle labbra si é sviluppato ed ha fatto dei pi o- 
gressi senza che l’ammalato abbia, riclamato i soccorsi dell arte, il 
labbro finisce per essere completamente distrutto , le guancie sono 
invase, le ghiandole vicine s’ingorgano, i denti, vacillano e cadono, 
ciò che annunzia che lo stesso osso mascellare ne rimane intaccato.- 
La morte giunge bentosto accompagnata dal marrasmo e dalla dispe¬ 
razione. 

La cura del cancro in questa parte essenziale della faccia deve 
come in ogni altra parte del corpo essere fondata sul temperamento 

dell’ammalato, sulle cagioni che possono avere determinata l’appari¬ 
zione della malattia. Si debbe tener conto dell’epoca e dei progressi 
della lesione organica. Un tumore piccolo renitente sarà attaccato 
cogli antiflogistici, cogli antisifilitici, colla pasta arsenicale secondo 
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il caso: ina allorché la malattia ha fatto «lei progressi considerevoli 
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allorché la distruzione di una parte o di tutto il labbro ha luogo , 
gli antiflogistici e gli ammollienti non fanno che arrestare la infiam¬ 
mazione secondaria che esiste all’intorno del tumore. 

Gli antiflogistici potranno in alcune circostanze distruggere l’interno 
vizio, ma assai sovente il tumore rimarrà voluminoso , e tosto o 
tarili prenderà un più grande accrescimento. 

Un numero grande di rimedi è 9tato commendato contro le affe¬ 
zioni cancerose , il più sovente presi nel regno vegetale^ niuno però 
ha una ìiputazione ben meritata. Si sono recentemente proposte le 
preparazioni di jodio, ma sembra che questo rimedio produce dei 
grandi effetti nelle tumefazioni del sistema ghiandolare linfatico senza 

che abbia mostrata un’azione benefica nelle lesioni organiche can¬ 
cerose. 


L’uso del fuoco pareva dover rimanere lungo tempo dimenticato 
dacché la Chirurgia ha preso un nuovo slancio, allorché un Medico 
celebre de’ nostri giorni è venuto vantandone i suoi effetti. Questi 
non esita punto a dare la preferenza alla ustione totale sulla stessa 
estirpazione fatta col bistorino. Ma l’Autore non potendo concedere 

la stessa confidenza al fuoco, crede però che la estirpazione sia l’ul¬ 
timo mezzo a portarsi in siffatti casi. 


V hanno più metodi per fare la estirpazione del cancro delle lab¬ 
bra. Il più antico e il piu ricevuto è'quello di fare due incisioni 
rappresentanti la lettera V. Questo metodo non presenta alcune dif¬ 
ficolta allorché la malattia e assai limitata : ma ne presenta iuvece 
non poche allorché occupa pressoché tutta la estirpazione del labbro. 

Incomincia 1 Autore dal riferire gl’inconvenienti che sono annessi 
al metodo della Chirumia rhinnnlastir n. _ farglielo fare al lembo presa 
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dalla fronte nella riparazione del naso, un movimento di torsione, e 
questi sono la frequente mortificazione del lembo. Passa quindi a 
discorrere di altro metodo invaginato e praticato dal sig. Prof. Lal- 
lemand, detto scollocamento laterale , senza torsione, e qui osserva 
die fu cosa assai penosa lo distaccare la cute delle guancie per rap- 
pr assonarla quindi, e fa pure la cicatrice assai deforme ed incomoda. 
Cliepperciò , mentre il Prof. Lallemand stava così operando in Montpel- 
lieri ? l’Autore stava meditando il modo, col quale avrebbe potuto 
riparare alla perdita totale di un. labbro inferiore che avrebbe dovuto 
tor via col cancro. Ecco dunque il metodo che il primo ha eseguito 
il sig. N. Roux, reso manifesto colla storia stessa della operazione: 

N. N. Flagol, d’anni 67, di temperamento sanguigno, coltivava i 
suoi poderi, e negl’intervalli d’ozio usava fumare tabacco*, venne 
consultare PAutore nel mese di dicembre 182*2 mentre non avea che 
un piccolo tumore che si era svolto al lato desti o del labbio infe— 
rio re, nello stesso luogo ove toccava il tubo della sua pipp a * Esso 
era duro, renitente, del volume di una piccola mandoila, con do¬ 
lori lancinanti. Spiegò airinfermo la gravezza del suo male se non 
vi si portava un pronto riparo. Flagol promise di venirlo a liti o\ ai e, 
ma non ricomparve che nel mese di settembre dell anno seguente, 
epoca in cui l’uso de’ caustici, e le larve delle mosche, e la suc¬ 
cessiva degenerazione ne lo aveano reso oltremodo spaventevole. Si 
stendeva dalla commissura sinistra sino alla metà della guancia de^ 
stia, oltrepassava in alto il livello del labbro superiore, e si sten¬ 
deva sul mento. Un’ulcerazione profonda occupava la piu grande 
parte della sua superfìcie, e mandava fuora una materia saniosa fe¬ 
tida che fluiva fuori per la ulcerazione, e ne passava alla bocca per 

alcuni punti che attraversavano la membrana mucosa della bocca, \ 





margini dell’ulcerazione e del tumore erano rossi, violacei, ed erano 
aedo di flussione molto attiva. 

L’indicazione la più urgente era di tor via al più tosto tutte le 
parti affette. Per buona ventura le ghiandole linfatiche vicine erano 
sane; i'denti solidi, ciò che rassicurava sul conto dell’osso mascel¬ 
lare inferiore. À cagione della estensione della malattia, l’operazione 
riusciva gravissima; ma o bisognava praticarla, o lasciare che l’in-* 
fermo vi succumbesse. 

11 dì 21 settembre 1823 l’infermo posto a sedere in faccia aduna 
finestra, il capo appoggiato sul petto di un ajutante, si fece un’in¬ 
cisione che partendo dalla coimnissura sinistra si dirigeva in alto 
verso la metà della guancia dello stesso dato, e circoscrisse il tumore 
per la estensione d’un pollice e mezzo. Una seconda incisione fu 
fatta dal termine della prima sino alla metà del mento ; infine una 
terza leggiermente curva segregò tutto il tumore dal destro lato, con¬ 
servando all’incirca la decima parte del labbro inferiore. Tutte lq 
parti comprese in queste linee furono distaccate dall’osso mascellare, 


dissecando sino al periostio. Venne così scoperta un’ampia superficie, 
e l’azione muscolare portando i margini della nuova piaga in dietro 
ed in alto , lo scartamento diveniva ancor maggiore. Era impossìbile 
di ravvicinare i margini per prima intenzione. Per ciò ottenere per- 
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tanto l’Autore distaccò da ciascun lato le parti molli formanti le 
pareti delle guancie inaino ad mia piccola distanza dall’arteria ma^ 
scellare nel luogo ove gira -attorno l’angolo della mascella inferiore. 
Dal destro lato alcuni filuzzi mascellari inferiori furono recisi, ma il 
tronco principale rimase coperto da parti carnose, q riparato da este^ 
riori violenze^ L’incisione inferiore :fu quindi protratta sino alla la-» 
tinge dissecando la cute, e formando un lembo a base molto larga. 
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scoprendo una parte del muscolo coibentane©, onde quésto lembo 
facendo abbassare in avanti il capo fu capace di ricoprire la piaga 
rimasta, e tutta la mascella inferiore venne cosi riposta in questa 
Specie di mentoniera che rimontava sino all’altezza dei denti. 11 mar¬ 
gine superiore del lembo sembrava supplire pressoché intieramente 

4 

al labbro mancante. Degli aghi e de 7 punti di sutura furono collocati 
ovunque fu creduto necessario per serbare a mutuo contatto i mar-» 
gini , e tutta la medicazione . fu fatta con piumacciuoli, fettuccie , 
compresse, e fasciatura unitiva. 

L'infermò venne posto alla dieta la più rigorosa. La sera il polso 
era duro, pieno e frequente; gli si praticò un salasso di 16 onde, 
11 terzo giorno il polso era naturale, ma sopravvennero delle scosse 
di tosse così forti che fecero temere uno scomponimento totale nel- 
l'apparecchio ; gli si amministrò una pozione calmante per mezzo di 
una scodella a becco senza ottenerne un solo istante di calma. Il 
• giorno il sig. Roux levò via il primo apparecchio senza toccare gli aghi 
ed i punti di sutura, ma non potè bene apprezzare lo stato delle 
cose. All'indomaiie gli aghi essendo stati tolti, la riunione parve for¬ 
matasi alla parte superiore della porzione di cute che rimpiazzava il 
labbro, come pure all’estremità inferiore della piaga. Fettuccie ag- 
ghitinative rimpiazzarono la sutura, ma non poterono impedire lq 
stracciamento della cicatrice ancora tenera, che non resistette agli 
sforzi reiterati e violenti della tosse. Questo accidente era malaugu¬ 
rato. Nulla più tentò V Autore insino alla calma della tosse, ciò che 
ebbe luogo verso il 4 5 .° giorno ; a quest’epoca pressoché tutto era 
cicatrizzato, e la mascella inferiore era pure ricoperta insino alla ra¬ 
dice dei denti e delle gengive ; la saliva perciò finiva forni della 
bocca. 
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Il caso seguente àaW Autore riferito , assai più grave del precedente, 

Vie meglio conferma lo esposto metodo, e i risultati ne furono più 
felici. 

G. B.~ Verlaque, di S. Maximin, d’anni 55 , di temperamento san¬ 
guigno > di professione agricoltore , aveva usato assai della ] ippa nella 
Sua gioventù. Verso 1 anno suo 4 ° fu attaccato da un cancro al lab¬ 
bro infelici e ; consulta parecchi Chirurghi che gli consigliarono di 
rinunziare all’usa della pippa, e di sottomettersi all’operazione. 

La malattia non occupava allora che una piccola porzione del 
labbi o, saiehbe stato facile di riunirlo per prima intenzione secondo 
il metodo ordinario. Verlaque trascurò la sua malattia , e si contentò 
di non più fumare -, ma la lesione organica fece a poco a poco dei 
progressi considerevoli, ed allorché l’Autore fu chiamato, i 5 anni 
dall’invasione sua, occupava tutto il labbro inferiore, il cui tessuto 
primitivo non poteva più essere riconosciuto. Dal lato sinistro occu¬ 
pava la guancia per la estensione di circa due pollici con due tu¬ 
mori distinti y rotondi e renitenti. Al destro lato un solo tumore si 
faceva vedere che avea poco presso la estensione di un pollice. Come 
ognun vede la malattia non poteva essere più estesa. Occupava inoltre 
tutto il mento. Per buòna ventura le ghiandaie Sotto-mascellari non 
offrendo tumefazione ragguardevole, l’Autore si trovò in grado d’in¬ 
traprendere la seguente operazione il 3 1 gennajo 1825. 

L ammalato venne collocato in una situazione conveniente, e jn 
luogo ben chiaro, e fece una incisione ricurva al destro lato che 
pai tendo dalla commissura stendevasi in dietro ed un po’ in alto 
iwsino Sul muscolo massetere. Una seconda incisione venne fatta che 
incominciando al terminare della prima descrivendo una curva sul 
mento veniva a terminare verso la guancia; con mia terza incisione 



Tenne tutto il tumore circoscritto per la estensione di un poliifeev 
Colta con un doppio uncino tutta la massa cancerosa alla svia base i 
Tenne dissecata ; una sola arteriuzza richiese la legatura. La piaga che 
ne risultava era grande e spaventosa. L’osso della mascella inferiore 
era pressoché intieramente scoperto; il labbro superiore, la lingua 
ed il velo del palato eseguivano dei movimenti rapidi ed irregolari ; 
la parola non poteva venir articolata; la saliva ed il sangue non 
uscivano dalla bocca che a fiocchi e per il loro proprio peso. 

Dopo essersi accertato FAutore che avea tolto via ogni reliquia di 
sostanza cancerosa, si occupò a riparare alla mancanza di tutte queste 
parti nella seguente maniera. 

Ha dissecato ampiamente la cute del collo in tutta la estensione 
del margine inferiore della piaga. Il tessuto cellulare sotto-cutaneo 
era la linea di separazione , sulla quale dirigeva il Ristorino. I mu¬ 
scoli della parte anteriore del collo non doveano essere tocchi. Pre¬ 
parò cori una larga mentoniera di cute, nella quale collocò la ma¬ 
scella inferiore sino all’altezza de’ denti, con questo mezzo le inci¬ 
sioni inferiori- si trovarono a contatto colle superiori. Praticati i punti 
di sutura necessari vennero sostenuti da fettuccie agglutinative, e la 
bocca apparve regolare. 

L’ammalato collocato nel suo letto gli* fu amministrata una po¬ 
zione antispasmodica a cuccliiaj. La sera il polso non era molto al¬ 
terato. Àll’indomane tutto procedeva ih buono stato ; febbre leggiera; 
pozione come il giorno avanti ; dieta rigorosa*. Il quarto giorno brodi. 
Il quinto il primo apparecchiò venne tolto via, la riunione erasi 
operata , ma i punti di sutura furono lasciati sino all’ottavo giorno. 
Fettuccie di empiastro agglutinativo servirono tutto il tempo della 
®ura a tenere .rialzato il lembo sino all’altezza dei denti- Il duodecima 
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giórno la cicatrice era completa , ogni apparecchio venne abbando¬ 
nato, la testa si rialzò, fu libera ne 5 suoi movimenti, riprese gli ali¬ 
menti , ed ora si vede quest'uomo la cui figura nulla ha di schifoso 
parlare con facilità; non perdere una sola goccia di saliva, ed oc¬ 
cuparsi di nuovo de' lavori suoi Campestri. 

Noi non riferiremo le ulteriori osservazioni con che Y Autore si è 
fatto a comprovare la bontà di ‘questo suo nuovo metodo di sup¬ 
plire alla mancanza del labbro inferiore, credendo possano a ciò 
bastare le due prime- ma non ometteremo di menzionare alcune ri¬ 
flessioni che ha rilevato l’Autore ne' primi suoi esperimenti, e sono : 

i.° Il margine libero della cute che deve rimpiazzare il labbro 
mancante si restrigne considerevolmente nel cicatrizzarsi;' cosi racco- 

4 

manda di prenderne un terzo di più affinchè col crisparsi serbi tut¬ 
tavia le necessarie dimensioni per agguagliare il labbro superiore. 

2. 0 La estensibilità della cute presenta delle risorse immense che 
non sonosi ancora abbastanza valutate , e che crede neppure di avere 
tutte sperimentate nelle operazioni da lui fatte* 

• J *° Uopo la maniera di dissecare, e scollocare la cute, il metodo 
ilell Autore consiste nell arte di tracciare delle linee che circoscrivendo 

r . ^ J * ” * % . * ^ k *. • v f 
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le parti affette si corrispondano perfettamente per formare delle ci¬ 
catrici solide, e per dare alla faccia la maggiore grazia possibile , 
per il che consiglia di tirare, prima di far uso del bistorino o delle 
forbici, le linee coll’inchiostro. 

4 *° Allorché i tumori ad isolarsi non sono ancora aperti, inco¬ 
mincia sempre l’operazione con forbici curve. Questo stromento pre- 
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senta il vantaggio di non mai toccare al tumore, perchè questo sfugge 
al tagliente, mentre più facilmente il bistorino può dividerne la strut¬ 
tura , e cagionare la ricomparsa del cancro. 
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Sur l'empioi de divers moyens ciu'dtifs et notamment de Vair douT 
et luimide dans le traitement de la phthysie pulmonaire , 

par M. Ciraudy. 

, ( Revue Medicale , octobre 1827). 

Si è per assai lungo tempo pensato che l’aria atmosferica potesse 
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diventare un medicamento , sia per essa stessa, sia per le sostanze 
chessa può tenere in sospensione. Gli antichi aveano fatto uno studio 
troppo profondo di questo fluido e della influenza sua sul corpo vivente, 
per non convincersi dell’utilità che se ne può trarre nella cura delle 
malattie. Si sa che Ippocrate raccomandava il mutar l’ajia nelle af¬ 
fezioni croniche ( regionem mutare in niorbis longis conferì ) , e che 
Galeno durante il suo soggiorno a Roma mandava i suoi tisici in 

A 

Sicilia per . far loro respirare l’aria solforosa de’vulcani. 

Dopo quest’epoca rimota, la sperienza avendo confermata non solo 
la efficacia dell’aria secca, umida, solforosa, ma ancora quella del¬ 
l’aria dolce o satura di sostanze balsamiche, resinose, aromatiche ec. 
in diversi casi di ftisi polmonare, si conobbe sempre più la diffi¬ 
coltà di farne uso. Era cosa penosa il non potere trasportare gli am¬ 
malati nelle contrade ove l’aria si trovava accidentalmente congiunta 
con sostanze appropriate allo stato e bisogno loro. Questo bisogno 
fece alfine nascere l’idea d’imitare questi composti naturali, come 
sonosi dappoi imitate le acque minerali, e di mettere così alla di¬ 
sposizione de’ Risici un rimedio ch’era loro sì sovente impossibile di 
procurarsela, eziandio a grandi spese. 

Non parla qui l’autore che dell’aria umida e calda perchè emi¬ 
nentemente emolliente, la quale è pressoché sempre indicata nella 

ftisi. . *. '• - ì 
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Lft Medicina chiedeva alla Chimica ed alla Fìsica la soluzione di 
questi due problemi. La prima non tardò a soddisfare al bisogno 
suo. La composizione dell’aria atmosferica, la natura de' gaz che 
tiene in sospensione , i procedimenti ohe servir debbono ad estrarnelì 
ed a mischiarli quindi con questo fluido senza che la costituzione di 
questa ne venga alterata, essendo svelati, non rimase che il deter¬ 
minarne le dosi per avere il desiderato miscuglio. La Fisica, meno 
felice, non è aneor giunta a presentare queste mescolanze alla respi¬ 
razione per modo a secondare completamento le viste curative. Le 
macchine fumigatori» inventate a questo scopo hanno potuto operare 
qualche vantaggio; ma esse sono lontane dallo aver corrisposto allo 
belle speranze che se n’erano concepite. Per intenderne lo inconve¬ 
niente basterà di riflettere che gli ammalati respirando l’aria dolce 
ed umida alternativamente con l’aria pura , eziandio non respirando 
questa che durante il sonno debbono perdere ad ogni istante se non 
in tutto, per lo meno la maggior parte del benefizio arrecato dal¬ 
l’aria umida. Non s’è veduto che questa inspirazione dell’aria, ora 

pura, ora umida, non potesse supplire all’atmosfera in cui i ftisici 
sono stati guaritilo per lo meno di molto alleviati. 

L'atmosfera delle stalle a vacche s’approssimava di molto allo scopo 
che la terapeutica si prepose. Mantenuta l’aria per la respirazione di 
questi animali, er* più eguale. Essa si offriva costante alla respira¬ 
zione degli ammalati, f l'azione sua sulla superficie del corpo con¬ 
correva possentemente alla • dissipazione dell'affezione locale. Cosi gli 
ftisici se ne sono costantemente trovati meglio. Qualunque elogio ne 
abbiano fatto Read, Triller, Halle , non sapremmo tuttavia dissimu¬ 
larcelo. sia che non sempre siasi colta la vera indicazione di questo 
*aeizo, sia che come lo hanno opposto Clerc Foquet ed altri Autori, 
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le emanazioni settiche 0 impròprie alla respirazione avessero di tròppi! 
alterata la purezza dell’aria, e cosi affievoliti gli organi polmonari od 
il sistema in generale , non si è cavato dal soggiorno de’ ftisici nelle 
stalle tutto quel vantaggio che i Pratici s’erano ripromesso. 

In questa penuria di mezzi, un processo nuovo debbe attirare gli 
sguardi de’Pratici, soprattutto s’esso pare meritare la preferenza su 
quelli che sonosi conosciuti sino a questo momento. Tale si è quello 
di cui il Dott. Giraudy si giova per istabilire la indicata atmosfera. 
Si noterà fra i suoi vantaggi ch’esso fornisce all’aria i vapori delPacqua 
sola o saturata di sostanze giudicate opportune; che la quantità di 
questo vapore può essere modificato secondo il bisogno; che si ha 
la facilita di rinnovare Paria, e di conservargli così la sua purezza 
tanto necessaria ; infine che quest’aria dolce, ed umida è costante¬ 
mente respirata dalPammalato. È da dirsi di più che non è il primo 
il sig. Giraudy che propone di spandere vapori d’acqua nella camera 
deVftisici; questa idea viene pure suggerita da quella di abbruciare 
dei balsami, delle resine, della cera ec. Si è alla osservazione che 
l’Autore è debitóre di questo suo mezzo terapeutico. Dopo avere ap¬ 
prezzati i buoni effetti di questa atmosfera dolce ed umida, non 
ebbe per confermarli con nuove osservazioni che ad imitare con 
qualche modificazione il procedimento che aveva servito a produrla. 

• . 1 i #* 9 * è * * 1 * * 

.La cosa essenziale consisteva nello saturare l’aria di umidità, e di 
mantenerla in una dolce temperatura. L’Autore vi è pervenuto me¬ 
diante alcuni saggi col mezzo di ùn bagno ordinario , nel quale si 

X * 

versano quattro secchie d’acqua bollente , due il mattino e due la 
sera. Questa: quantità d’acqua debba variare secondo la temperatura 
dell’aria esterióre ; mà questa dose basta essendo le porte e le fine¬ 
stre convenevolmente chiuse per dare un vapóre leggiera impercet-' 

i 
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tijbile airocqliio da cui l’nifermo è per nulla incomodato. La tempe¬ 
ratura di quest’atmosfera debb.’essere da i 5 a 18 gradi al termometro 
di Reaumur. Infine si osserverà di rinnovare l’aria due volte al 
giorno aprendo la porta ed una finestra durante alcuni istanti , ed 
avendo cura di garantire l’ammalato dalla sua prima impressione. 

L indicazione di questo mezzo curativo, si deduce dalla irritazione 
che domina negli organi affetti. L’aria pura e viva non potrebbe a 
meno di accrescere l’erettismo; l’umida e fredda indebolirebbe di 
troppo , e provocherebbe pure una reazione : : fu d’uopo dapprima 
addolcirne, la temperatura. Questa condizione è così essenziale clic 
un Medico inglese assicura di avere guariti più tisici tenendoli co¬ 
stantemente in: una camera ben chiusa. Era già molto lo evitare la 
influenza dcll’aria pura; ma quella di cui gl’infermi erano attorniati 
dovea bentosto alterarsi a cagione della sua scomposizione ne’ pol¬ 
moni, e per le emanazioni esalanti dal corpo. L’Autore lia preveduto 
questo inconveniente nell’atmosfera che vi ha stabilito. L’aria essendo 
infine satura del vapore acqueo indicato, l’infermo debbe respirarla 
tale e giorno e notte. Questa mescolanza direttamente portata sugli 
oi gani polmonari acqueta l’irritazione dei tessuti e gli ammollisce 7 
diluisce i fluidi, dissipa lo eccesso di calore, agevola la circolazione, 
e favorisce lo espelliinento delle materie tubercolose o puriformi, 
mucose ec., mentre che per altra parte l’atmosfera , nella quale il 
corpo trovai collocato agendo su tutta la sua superfìcie, diminuisce 
il calore acre, e 1 aridità della cute, dispone ad una traspirazione 
salutare, e contribuisce ad estinguere l’erettismo generale che man¬ 
tiene l’affezione locale, e la febbre etica. 


Cosi 1 aria dolce ed umida debbesi prescrivere in principio della 
Itisi, tostochè la emottisi non è più a temersi. Se ne proseguirà poscia 
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Fuso insino a che la irritazione e la congestione difessa mantiene 
siano dissipate, o che siano abbastanza affievolite, possano quindi 
cedere ad una determinazione diversa delle forze vitali. A quest’epoca 
fa d’uopo sopprimere il vapore che addiverrebbe di troppo debili¬ 
tante , mantenere Pària dolce, ed avere ricorso ai tonici, ai rivalsivi 
capaci di rompere i movimenti di flussione che rimangono ancora , 
e dirigerli su qualche organo lontano. Si è per questo modo che si 
è talvolta ottenuta la risoluzione della flogosi dei polmoni richiamando 
il flusso emorroidale, i menstrui, un’eruzione cutanea èc. 

L’Autore fa osservare infine che ques t’ultima indicazione è estre¬ 
mamente difficile a cogliere. I segni che annunziano lo rilassamento 
necessario per autorizzare l’uso dei tonici e dei rivuMvi, non essendo 
tratti che da una semplice diminuzione dei sintomi , e dallo stato 
delle forze del sistema, sfuggono facilmente al Pratico poco esercitato 
nell’analisi dei fenomeni morbosi, o che non bada con sufficiente 
attenzione all’andamento della malattia; e allora per non aver cono¬ 
sciuto questo punto essenziale, corre il rischio o di prescrivere troppo 
presto gli eccitanti e di perdere così il frutto della precedente me¬ 
dicazione , o di avervi ricorso troppo tardi, cioè quando Patonia dei 
polmoni o del sistema non permette più di rilevare le forze e di ri¬ 
stabilire la salute. Questi due scogli sono del pari a temersi. 

— Noi faremo conoscere in un prossimo numero alcune osserva¬ 
zioni tendenti a comprovare i buoni effetti di questo mezzo terapeiv- 

n 

tico quanto semplice altrettanto ragionevole. 


i85 

Guarigione della risipola della faccia mediarne Vesterna applicazione 

del nitrato d'argento , 

# * r 

del Dott. Higginbottom. 

li celebre Barone Larrey riguardava l’applicazione di un ferro ro¬ 
vente sul punto più rosso della risipola traumatica come il miglior 
mezzo onde arrestare o fare' anche abortire quest’affezione. Ora il 
S *S* Higginbottom di Londra ha fatto degli sperimenti tendenti a pro¬ 
vaie quale sarebbe stato il risultamènto dell’applicazione della pietra 
infernale nella risipola della faccia invece del ferro rovente , anche 
provenisse da causa interna. Questo fu per ogni modo favorevole 

nello arrestare il corso della risipola: la seguente osservazione lo 
comprova. 

Anna Ward, d’anni 4 7 , nubile, di delicata complessione , non 
mestr uata da tre mesi, venne ad un tratto presa da un violento bri¬ 
vido accompagnato da febbre e da dolore di testa. La parte laterale 
destra del naso e della palpebra offrirono una infiammazione risipe- 
lacea; si prescrissero due grani di tartaro emetico, e qualche pur¬ 
gante; l’mfìammazione aumentò nei due giorni successivi, e quando 
venne l’Autore diramato già occupava tutto il lato destro della fac¬ 
cia e dell’orecchio, e più della metà del peneremo, cagionando vio- 
lentr dolora dr testa, i quali aumentavano d’intensità tutte le volt* 
che l’inferma tossiva. Essa passava notti inquietissime -, la lingua era 
bianca, la cute secca e calda, il polso dava i3o pulsazioni per mi¬ 
nuto. L’Autore praticò dapprima mi salasso al braccio di i4 onde, 

* . r 

pitscrkse quindi ima dose di calomelano, un leggiero purgante, fece 
radere la testa, la quale fu del pari che la faccia lavata con acqua 
di sapone, quindi dopo aver umettate tutte le parti infiammate n# 


1 
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circoscrisse la superficie col nitrato di argento y che venne in una 
maniera continuata strisciato sui contorni malati, e sulla cute sana. 
L’mdomane egli trovò' che il nitrato aveva completamente arrestata 
rinfiammazione sulla faccia, dimodoché non si era estesa neppure 
dall’altro lato del naso -, ma vedendo che una parte del pericranio 
dal canto ove l’applicazione era stata eseguita offriva dell’ e de ma, egli 


ne applicò dall’altro non solo su questo punto, ma ben anco su 
tutto il pericranio e dietro l’orecchio sinistro che non era infiammato. 

Interrogata sul suo stato l’ammalata, rispose che quantunque il 
dolore della testa fosse minore, pure questa era intormentita. L’azione 


del nitrato era poi appena Sensibile sulle parti infiammate, ma si os¬ 
servava qualche piccola vescichetta Sulla etite sana. Benché l’inferma . 
passasse discretamente bene la giornata, la notte ebbe delirio, il polso 


dava ’ 14o pulsazioni per minuto, la lingua era piu netta, la febbre 


minorata , èd aveva avute delle copiose scariche 


ventrali in seguito 


dei purganti. ' 

L’infiammazione non aumentò il secondo giorno , e l’orecchio si¬ 
nistro non ne venne affetto, e non vi fu die un po’ di gonfiezza 


nella palpebra sinistra cagionata dall’irritazione del nitrato statovi 
applicato sopra. Del resto l’inferma si trovò meglio per ogni riguardo, 
quantunque abbia ancora avuto un po’ di delirio nella notte. Il polso 

batteva ioo volte-, si continuò l’uso de’ purganti. - 

Nel terzo giorno dopo l’applicazione del nitrato non vi era la più 
leggiera traccia d’infiammazione , nè piu delirio, la traspirazione si 

ristabilì, la febbre minorò, e si apri il ventre. 

Nel quarto giorno le escare si distaccarono, e lasciarono la cute 

•sottoposta senza il menomo segno d infiammazione, appena un po 

tumida. Il polso daya pulsazioni ; la lingua 6ra un poco piu 


meno 


carica, e la testa meno dolente, il sonno fu placido, la tosse 
frequente, e si manifestò un po ? di appetito. 

Al sesto giorno 88 pulsazioni, la cute fresca, il ventre libero, ed 
ogni funzione ne indica la convalescenza. 



Mèmoire sur Vembrion , 

du Doct. Velpeau. 


L Autore da più anni si sta occupando di ricerche sull’uovo umano, 

delle quali alcune già ha egli pubblicate negli Archivi generali di 

Medicina v fin dall’anno 1824 e nel voi. 4 della Fisiologia del sig. 

Adelon ec. Annunzia ora aver accuratamente dissecati ben cento uova 

di donna prima che fossero giunti alla dodicesima settimana del loro 

sviluppo; queste uova, dic’egli, doverli alla posizione in cui si trova 

ed alla compiacenza di molti de’suoi Colleglli, Allievi e Mammane. 

Pensa che la storia dell’uovo umano sia una parte affatto nuova di 

zoologia, e che dipenda dalla difficoltà di moltiplicare le osservazioni, 

dalla tenuità e dalla poca resistenza di molti organi, dalle malattie' 

e dalle alterazioni di ogni genere a cui l’ UO vo è spesso soggetto nei 
primi tempi della gravidanza. 

Noi ci accontenteremo qtu di riferire ; ,. isultati ch , cg|i creJc ^ 
in grado di poter dedurre dalle molte sue osservazioni importanti,- 


siine , e sono : 


iChe la membrana caduca esiste nell’utero della donna sotto la 
forma di una vescichetta senz’apertura sino al giungervi dell’uovo. 
2. 0 Ch’essa è allora riconosciuta di un liquido limpido rosaceo, ft, 
. 1 e come gelatinoso. 
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3» Ch’essa si comporta nell’utero e attorno all’ovolo alla maniera 
delle membrane sierose. 

4 . ° Che la lamina detta epieliorioft distésa pél' i progressi dello 

aecrescimento del gemi e finisce per toccare la lamina caduca uterina. 

1 

5 . ° Che queste due lamine.non si confondono punto assieme, 

6. ° Clie essa non è . punto organizzata , e che per conseguenza il 
nome di membrana anhiste , che è a dire non tessuta, convenga 

• * « ~~ * Nìiki » • ^ * 

meglio di ogni altro nome che le è stato dato sinora. 

7. 0 Ch’essa inserve a circoscrivere la placenta ed a fissai'e Tovolo 

nell’utero. , 

8 .° Ch’essa .'si ritrova , ma coir caratteri variati, nella maggior parte 


degli altri animali vertebrati. 
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Osservazioni 




• v 


del Dott. Nicola Monaco di A vigliano in Basilicata. 


V. 


(Osservatore diìNapoli, 1 5 settembre 1827 ). 




*w «** 


j.° Asma periodico . « Carlo Brescia, napolitano, d’anni 4 °* di 
temperamento linfatico, un anno indietro, dopo avere abusato de’ 
piaceri venerei, ed esserglisi soppresso un antico scolo emorroidario, 
fu affetto da asma, i cui accessi si manifestavano periodicamente da 
prima ad intervallo di.sei in sei giorni, quindi di dodici, durando 
per ordinario 4 $ ore, e fpalche volta 3 f>* Invocato rajuto della Me¬ 
dicina^ quando già erano stati infruttuosamente adoperati ben molti 
rimedi, prendendo noi di mira e la periodicità dall’ima parte che 
poteva far riguardare la malattia come unalaryata, e la soppressione 


àeflo scolo emorroidali dall’altra, che poteva essere considerata come 
una concausa, amministrammo nel giorno innanzi all’accesso il sol¬ 
fato di chinina, ed in tutti gli altri dì successivi una pillola com¬ 
posta di aloe e di fiori di zolfo. Il miglioramento fu sollecito e sen¬ 


sibile. L accesso asmatico non mancò di aver luogo, ma esso fu 
molto più debole, e andando sempre perdendo di forza; finalmente 


dopo la quarta accessione scomparve, e precisamente quando grazie 

all aloe ed ai fiori di zolfo si manifestò lo scolo emorroidario , che 

inutilmente era stato prima di noi provocato coll’applicazionè dello 
mignatte al podice. >. 

2. 0 tornito periodico. « Carmina Zuppa , napolitana, d’anni 18, 
di temperamento fervido eccitabile, affetta da vomito isterico da circa 

un mese, restio all’uso dei soliti mezzi antispasmodici, fu intieramente 

sanata col solfato di chinina, datole sul 'riflesso che il male preseli- 
tava una specie di periodo. » 

3 .° Flusso ventrale. « N. N., di Sicignano, dimorante in Napoli, 
essendo affetto da flusso di ventre accompagnato da febbre lenta, fu 
da suoi Medici sottomesso all’uso de’ leggieri astringenti. Il flusso ven¬ 
trale scomparve, ma la febbre divenne più intensa, e si manifesta- 


t ono sintomi toracici. 


« Affidatosi in quest’epoca l’ammalato alla nostra cura , incomin¬ 
ciammo dal richiamare il soppresso scolo per mezzo de’ purganti, 
anche colla speranza che l’esame del materiale escreto ci avrebbe 
potuto somministrare dei lumi sulla cognizione della causa ; « ricco- 
me ravvisammo essere manifestamente linfatico, cosi ci diemiuo a 
sospettare 1 esistenza di qualche ingórgo nelle ghiandole melerai che. 
Formata in questo modo la nostra diagnosi, venimmo all’uso dei 

/i . . . • M : -v < * 


'deostruenti 
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mercuriale per essere preceduta venerea infezione , e dopo di un mese 
avemmo ìì piacere di vedere scomparso il flusso di ventre non meno 
die la febbre, e restituirsi l’infermo in salute. » 


'/ 


UfQ esterno della belladonna nelle ernie incarcerate , 

del sig. Dott. Magliari. 

( Osservatore Medico di Napoli, i 5 novembre 1827 ). 


Noi già abbiamo fatto cenno delle osservazioni sui buoni, effetti 
dell’estratto di belladonna nei casi di parto stentato per la virtù sua 
di dilatare le aperture, indotto il sig. Mandt dall’analogia d’azione 
sull’iride. 11 sig. Canella nel suo ripcitatissimo Giornale di Chirurgia 
pratica ha pure riferito un caso del Dott. Guerra di ritenzione d’orma 
superata felicemente coll’uso esterno di questo runedio. Dietro agli spe¬ 
rimenti del sig. Guerin si è pure da noi senza successo e dal nostro 
collega Pùberi con buon effetto applicata la candeletta nell’uretra in¬ 
trisa nello estratto di belladonna, e con migliore ragione si porrebbe 
nell’intestino retto, allo scopo di risolvere lo strangolamento nell’erma 

intestinale. 

Ora, per vieppiù confermare la virtù della belladonna in simili 
casi, gioverà il qui riferire la seguente osservazione del Dott. Ma*” 
gliari, ove la belladonna usata esteriormente riuscì utile in un caso 

di ernia incarcerata. 

te Venerdì ? 26 dell’ora spirato ottobre, alle due pomeridiane , 
venni con gran premura richiesto in casa di uno de più distinti Av¬ 
vocati di questa Capitale, ove giunto trovai una donna di circa 10 



lustri da più anni affetta da erma, e che soffriva da 2 o ore i più 
manifesti sintomi di incarceramento, contro dei quali erano stati inu- 
tdmente adoperati i salassi colle mignatte al podice , i cataplasmi ani¬ 
mo lenti sul tumore erniario, i ripetuti semicupi e l’olio di ricino, 
il quale fu rigettato poiché il sintonia che soprattutto affliggeva la 
paziente, e che avea sommamente affettato il di lei modale era un 
continuato vomito. Non ostante l’insieme delle circostanze essendo 
tale da farmi giudicare di potersi senza pericolo differire l’operazione 
aH indonnane, feci tutto sospendere, e prescrissi che si ungesse la 

paite con un unguento formato di estratto di belladonna gr. , 0 e 
sugna porcina mezz’oncia. ’ 

Alk 6, i,. cui rividi Inferma, trovai «tre crasi praticata un'un- 
ttouc, ina troppa picciola dose, e clic i sintomi d'incarceramento 
contornava.» colla stessa intensità, ond',! cl]e a lla presenta del mio 
dotto collega Vergar! feci io stesso „„a seconda unsi»,re, impiegando 
naa meta dell'ungncnto. Alla visita dell imlomane a, invece ''della 
Irntar» trova, 1 ilarità sul volto della infetto, e degli astanti, dai 
•l-al. appresi che dopo la nnrkme da me fai,a cessù il vomito, ed 

, T™ COmi " CÌÒ ^ r’ispeiione mi fece conoscere 

emia “* dcl * Ulto . » che l'anello era molto 

dilatato e non esercitava più alcuna molesta pressione snll’nscito vi- 

scue, il quale dopo poche altre ore rientrò del tutto. 


* 9 * 

Buoni effetti della tintura di stramonio nelle neuralgie. 

Koi abbiamo riferito i buoni effetti che sonosi ottenuti dall’estratto 
di stramonio, ragion vuole che ora noi diciamo di quelli della sua 

tintura. 

Il Dott. Kirkoff, in vista dei vantaggi che s’ebbero dall’uso delle 
varie preparazioni dello stramonio nelle affezioni reumatiche, fece 

utili applicazioni della sua tintura nelle neuralgie. 

1. ° Una donna soffriva da circa quattro mesi, senza interruzione, 
atroci dolori dovuti ad una neuralgia facciale, i quali sembravano 
essere determinati dalla estrazione di due denti molari. Una infinita 
di rimedi non aveva prodotto il menomo sollievo, e la inferma de¬ 
perendo ogni giorno era sul punto di sottomettersi alla recisione del 
nervo, quando la vide il Dott. Kirkoff, e le prescrisse di fregarsi la 
guancia io ò i5 volte al giorno colla tintura di stramonio-, lo che 
fatto, al quinto o sesto giorno si trovo perfettamente guarita. 

2. ° Un uomo spossato dì forze dall’abuso di venere e dagli effetti 
di Una cronica malattia sifilitica era da i 5 mesi tormentato da una 
acutissima neuralgia frontale, 11 sig. Rirkoft impiego sulla parte la 
tintura di stramonio, e dopo-pochi giorni l’infermo sì trovò perfet- 
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tamente guarito. ; 

3 . ° Un antico militare venne collo stesso rimedio in cinque giorni 

liberato da un anùchissima neuralgia piantale. 

/j.o Una donna da due anni era affetta da neuralgia mascellare , 

che pvea resistito ad un’immensa quantità di rimedi, non esclusa la 
belladonna , applicando sulla parte pezzoline imbevute in una satura 
soluzione del suo estratto, restò guarita dopo 3o frizioni fatte colla 

tintura di stramonio, 



Nota suli’utilità del cloruro di calce come gengivario 


*<)3 


L’esperienza più volte ripetuta avendo ben confermata la virtù dis¬ 
infettante ed antisettica del cloruro di calce, il sig. Cbevallier tentò 
l’uso di questa sostanza per correggere il cattivo alito della bocca , 
ed emendare ad un tempo lo stato cattivo delle gengive. A tal fine 
egli propone di prendere: 

Cloruro di calce . . . . ; ' . » 3 ottavi. 

Acqua distillata. ....... 2 once. 


Di stemperare il cloruro di calce in mortajo di vetro con una parte 
d acqua distillata , e di lasciare il tutto in riposo. per alcuni minuti ; 
allora si decanta il liquido e s’aggiugne al cloruro residuò altra por¬ 
zione d’acqua distillata e quindi si lascia in quiete ; si decanta come 
sopra ; finalmente ri versa la rimanente dose d’acqua distillata, si 
agita ben bene e si riuniscono i liquori decantati, aggiugnendovi due 
once d alcool a 36 .°, nel cpiale si sciolsero quattro goccie d’olio es¬ 


senziale di rose ; si agita il liquore, si feltra e si conserva in mia 


bottiglia di vetro ben chiusa. 


Questo liquore che ha ricevuta l’approvazione della .Società di 

chimica-medica di Parigi, porta il nome di soluzione di cloruro di 

calce alcoolizzaìa. Per farne uso si versa una cucchiajata da caffè di 

questa soluzione in un bicchiere d’acqua; si sciacqua con essa la 

bocca vane volte nel giorno, con che si ghigne a togliere il fetido 

odore della bocca, il quale è ■ soventi cagione dell’alterazione dei 

denti e delle gengive, e distrugge eziandio l’odore ingratissimo che 

ha 1 alito di coloro che oltre-al puzzore della bocca hanno l’abitudine 
di pipare. 
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Pastiglie o tavolette preparale, col cloruro eli calce 


• * ' 

La soluzione di cloniro di calce sopradescritta non porgendo la 
facilità del trasporto, il sig. ClièvalJiér immaginò di preparare delle 

\ ... ■ . * j t • 

pastiglie di cloruro di calce, le quali posseggono ad un di presso le 
virtù del liquore sovra descrìtto, cd ecco la forinola dall’Autore pro¬ 
posta per la preparazione delle medesime : 

Cloruro di calce secco. 7 ottavi. 

Zucchero aromatizzato con vaniglia . . 3 ottavi. 

Gomma arabica . . .... . . . 5 ottavi. 

Mescolate ben bene queste sostanze mediante l’uso della mucilagine 
di gomma adragante se ne fórma una pasta che si riduce in tavo¬ 
lette. Tanta è la virtù di questo nuovo rimedio per disinfettare che 
bastò una tavoletta per distruggere il cattivo odore, che avea Talito 
dopo aver fumato del tabacco. L'Autore osserva però che le tavolette 
in tal guisa preparate hanno uh color bigio, e diventano fra non 
molto tempo dure assai. 

Laonde per avere queste pastiglie più bianche e meno dure egli si 
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servi elei seguente processo : 

Clorurò di calce . . . . . . . 12 grani (1). 

Zìi celierò . . . . . . . . . . i oncia. 

f g ^ » ».* 5 y ,•» | -J I . | il ' ‘ ‘ ì • * A ..| « , ' V » . v 

Gomma dragante in polvere. ... 20 grani. 

Si comincia per dividere esattamente il cloruro di calce in un mor- 
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fcajò di vetro, indi vi si versa una tenue dose d’acqua, si lascia in 
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(i) Si può far uso ugualmente del cloruro di soda in vece del 
cloruro di calce . 


\ 






iiposo, indi si decanta, e sul residuo cloruro di calce soffonde nuova 
acqua e si procede come sopra-, i liquori ottenuti si fili]ano; da 

W 

un’altra parte si mescola la gomma allo zucchero , aggiiignéndovi al¬ 
cune gocce di qualche olio essenziale di gradito odore, e per mezzo 
della soluzione del cloruro filtrata si riduce il mescuglio in una pasta , 
la quale si stende e si divide in pastiglie del peso di 18 a 20 grani. 
Queste tavolette sono bianche ed una basta per distruggere il cattivo 
odore della bocca. 

» 

Nel proporre queste preparazioni di cloruro per lavare la bocca, 
c dissiparne il cattivo odore , l’Autore fu dà taluno interrogato , se 
Tirso del cloruro di calce non avrebbe arrecato danno alle gengive; 
alla quale osservazione non durò fatica per rispondere , essendogli 
noto il buon successo ch’ebbe il Dott. Àngelot dall’uso del cloruro 
di calce nell’ulcerazione delle gengive , malattia assai frequente nei 
militari. D’altronde è noto che il Dott. Haup d’Hanau ottenne pure 
ottimi risultati dall’uso di questo rimedio nello stomacaee, come ab¬ 
biamo già indicato nel fascicolo di settembre 1827. 

L’Autore nel terminare la nota sulTutilità del cloruro di calce am¬ 
ministrato nelle descritte forme osserva che troppa negligenza si mo¬ 
stra nell’applicarc questa sostanza alla distruzione degli odori che 
acquistano gli abiti col continuo loro uso tanto negli Spedali, quanto 
in altri luoghi dove abbondano effluvi mefitici. A tal fine si sospendono 
gli abiti in una piccola camera, od in un armario in cui si pone 
del cloruro di calce secco in un piattello, oppure si bagna il suolo 
con una soluzione concentrata di cloruro di calce; in tal guisa si 
Svolge a poco a poco il gaz cloro dalla sua. combinazione , e \iene 
nella maniera la più opportuna in contatto delle vesti per distrug¬ 
gerne i cattivi odori di cui sono imbevute. Per questo modo si ghigne 
eziandio a distruggere fodere del fumo di tabacco. 



/ 


i 9 <5 i 

Nuovo mezzo per svelare la presenza dell’alcool negli olii essenziali. 

» . ■ * . ... •-*# . *» f • _ * ’ « fc. • 
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E cosa nota ai Farmacisti che gli olii essenziali che si trovano nel 

I * 

commercio sono talvolta adulterati coll’alcool o spirito di vino , il 
quale loro s’associa agevolmente senza alterarne gran fatto le pro¬ 
prietà fisiche. Fra i vari mezzi proposti per conoscere questa frode, 
quello che di recente viene proposto dal sig. Beral sembra di tutti 
il più facile ed il più sicuro. Desso è fondato sulla grande azione 
coiiivicH clic esci cita il potassio sullo spirito di vino , ancorché si trovi 
associato agli olii, 

L Autore lia pertanto osservato che quando si mette una piccola 
quantità di potassio in un olio volatile puro , la reazione di questi 
corpi è ben poco sensibile e talvolta nulla affatto ; ancorché riman¬ 
gano in contatto per dieci e più minuti.. 

Ma lo stesso metallo , qualora s’immerga in un olio volatile, il quale 
contenga una quarta parte d’alcool a 3£ o 4o gradi, ben tosto prende 
una figura rotonda e l’aspetto lucente del mercurio si muove spon¬ 
taneamente e scompare, producendo in tal circostanza, un leggier mor- 
morio. Allorché poi Falcaci vi si trova soltanto, nella proporzione di 
una sesta, di un’ottava, d’ima decima o d’ima ventesima parte del 
miscuglio , gli stessi fenomeni hanno ancor luogo ma in grado minore, 
c ‘ oe con maggior lentezza e con mormorio meno sensibile propor¬ 
zionato alla dose d’alcool. Ond’è che per questo mezzo semplice c 
di poca spesa si può riconoscere agevolmente per calcolo approssi¬ 
mativo la quantità d’alcool nelFolio contenuta ; ed in vero gli olii, r 
volatili di menta piperita, di camomilla, di carvi, di puleggio, di 
valeriana, di lauro-ceraso, di limone, di bergamotto, di salvia, di 
ginepro f di rose, di rosmarino e d’isopo, sottoposti a questa chimica 
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indagine, hanno presentato dei risultati cosi esatti e conformi al loro 

stato di purezza o di adulterazione più o men grande coll’alcool, 

che si può presumere che questo mezzo servirà di criterio non ai 

Farmacisti soltanto, ma a tutti quelli che vorranno procacciarsi essenze 
di provata bontà. 

L Autore osserva che con questo mezzo si può riconoscere con si¬ 
curezza l’adulterazione di tutti gli olii volatili per mezzo dell’alcool, 
quand anco questo non si trovasse che nella proporzione d’un dodi- 
cesrnio, e che si riconosce -ancora in molti, quando vi si trova in 
quella di un quarantesimo, ma non in tutti, poiché alcuni esercitano 
sul potassio, un’azione loro propria, analoga a quella che esercitano 

altri, quando contengono un dodicesimo d’alcool, ciò che si è ossei- 
Tato coll essenza vecchia di garofano. 

L’olio di succino ed il balsamo copaiba non hanno sul potassio 
azione diversa da quella degli olii volatili puri ; cosi n’è pure degli 
•In volatili, 1 quali tengono in soluzione la canfora. 

Lobo volatile di trementina si comporta eoi potassio, come gli 
•Hi essenziali adulterati coll’alcool, ciò che giova per riconoscerlo 
presente negli olii volatili, se pure ne contengono un terzo od un 
quarto. Il che sembra provare che l’ossigeno è uno de’suoi eie-' 
menti, quantunque ciò sia in opposizione coi risultati d’esperienze 
fatte a questo riguardo, le quali però meritano d’essere ripetute. 

Dai narrati sperimenti l’Autore deduce le seguenti conclusioni: 
Qualunque olio volatile in dodici goccie, del quale essendo posto 
*n pezzetto di potassio grosso come un seme di psillio vi rimane 
per dieci o quindici minuti senza ossidarsi e senza sparire, non A 
adulterato o ne contiene meno d’una ventesimaquinta parte. 

Qualunque olio volatile poi in cui il potassio sparisce in meno di 
iuque minuti contiene più d una ventesimaquinta parte d'alcool. 



igS 

Finalmente Io stesso metallo si distrugge e scompare in menò d’un 
minuto, quando lò sommerge in qualunque olio volatile, il quale 
contiene una quarta parte d’alcool* 


Esame chimico dei tralci di persico 1 
e preparazione d 7 un sciroppo antelmintico purgante . 

Egli è ora ben dimostrato che le mandorle amare, le foglie di 
lauro-ceraso, i fiori e le foglie di persico debbono l’efficacia loro 
medicamentosa all’acido prussico o idrocianico, non che ad un olio 
volatile particolare, il quale gli serve di veicolo , che trovatisi nelle 
dette sostanze vegetali. Pare in oltre che la quantità d’acido prussico 
»vi si trovi in ragione diretta della quantità d’olio volatile chele me¬ 
desime contengono, e che in conseguenza Fattività loro medicinale 
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sia tanto piu intensa quanto maggior dose di dett’olio contengono. 

• ’ i 4 

Partendo da questi dati il sig. Gauthier si diede all’esame dei rami 
teneri del persico, e dagli esperimenti comparativi ch’egli fece , ri- 
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sultonne che cento parti ponderali delle sommità del persico conten¬ 
gono maggior dose di dett’olio volatile, che un ugual pesò di man¬ 
dorle amare o di foglie di lauro-ceraso. 

Da 2 i5o granarne di tenere sommità di persico egli ricavò 4?^° dì 
òlio volatile più pesante dell’acqua e dotato di tutte le energiche 
* qualità che distinguono quello delle foglie di lauro-ceraso e delle 
mandorle di persico. 

I rami su cui l’Autore ha fatto le sue ricerche sono stati raccolti 
nel mese di luglio. 

Egli ha osservato che a misura che in progresso di vegetazione i 
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• vì 

iarm diventano legnosi, l’olio scompare; la stessa cosa succede delle 
foghe e de’loro pezioli; che molto meno ne ridondano, quando si 
staccano dai vecchi rami dell’albero, in paragone di quelle che si 
trovano sulle sommità dei medesimi. 

Per separarne lolio si prendono i rami teneri spogliati di foglie, 
c si tagliano minutamente con un coltello; si pongono in un lim- 
bicco od in una storta, e si distillano senz’acqua coll’ajuto del bagno¬ 
maria; per tal modo s’ottiene un liquido bianco e denso, il quale 
si è l’olio diviso nell’acqua. Allorché il liquido che distilla diventa 

chiaro si sospende l’operazione, e si separa l’olio, il quale ha la 
tinta di quello di mandorle amare; 

Ciò visto, l’Autore pensò al modo di applicare utilmente questa 
notizia alla Farmacia. A tal fine egli prese delle tenere sommità di 
persico, nella proporzione d’una metà in peso di quella dei fiori 
che ordinariamente s’impiega per prepararne lo sciroppo, detto di 
bori di persico, e colla corrispondente dose di zucchero egli ha ot¬ 
tenuto un sciroppo, il quale avea il profumo ed il sapore delle 
doile amare, e che, opportunamente amministrato , ha prodotto 
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di fiori di persico. 


antelmintico 
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Rimedio contro te afte dei bambini 

del sig. Dewes. 


Giornale 


« ., r k \ % 

li sig. Dewes raccomanda nelle afte de’ bambini, ch’egli riguarda 

'■ ‘ ! , ,\ *- 

sempre siccome dipendenti dalla presenza di acidità nelle prime vie f 
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la seguente pozione data a cucchiaj da caffè in ogni sera : 


Magnesia bianca calcinata gr. xij. 

•\ , * • m, «l p | % % 1 * ' * . » 

Tintura tebaica . . . 

Zucchero bianco q. b. 


gr. hi 


r- 


Acqua di fontana . 


• onc. j. 
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Un mescuglio di parti eguali di borace e di zucchero ridotti in 
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finissima polvere, ovvero di bolo armeno e di zucchero , sono poi 
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secondo lui i migliori topici rimedi. Egli ne fa mettere una piccola 
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quantità in bocca, la quale venendo disciolta dalla saliva è tosto 
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portata su tutti i punti malati. 


» 1 I 


Non riuscendo bene questo rimedio, egli prescrive, specialmente 
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se la bocca è rossa o livida, un cucchiajo da caffè in ogni ora di 
una debole decozione di china-china. 




tetterà del Dott. Andrea Ricca di Sanfré 
al Dott . Coll . Giorgio Ricci . 
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Noi fascicolo di dicembre dello ora scorso anno abbiamo inserito 
la stona duo ileo con esito infelice, a malgrado delie assidue e ra¬ 
gionate cure prestate all’infermo dal Dott. Andrea Ricca giovine stu¬ 
diosissimo , il quale non avendo preso in sinistro senso alcune bre¬ 
vissime nostre riflessioni ce ne dà erudita e manifesta prova riman- 
andoce e con ben adequate risposte, le quali noi ci facciam pregio 
d. pubbbeare affinché serva ciò di pungolo all’egregio Dottore ed ai 
giovani Medici di bene studiare le malattie, scrivere delle più sin- 


soffrire 


r-? pUDDJlC&e, 

e riflessioni che loro da più assennati potrebbero esser fatte, 

. Infinite grasie rendendo alla gentilerra della S. V. HI »a nel 
l'aver inserito nel loro domale, fascicolo di dicembre ultimo la 
stona indinttale di colica stercoracea con dubbio di strangolamento 
interno „d inguainamento intestinale, mi sia però permesso il fe, 
oggetto d, questa mia alcune dilueidarioni sulle poche noterelle che 

P I I Cl n _ _ a _ 


diffatto 


di Jlog 


' , -“ uruAC , c /Ter- 

‘ “ " C<,rle <*»*«■•«. sanguigno? All'uopo di 

dare categorica risposta all'enunciata in.emog,ri„„e, par, indispen- 

sabde la piena intelligence , ed il grammaticale valor,, che credo 

QTTOfe'A «1 __ 


passo r _su 


pericoloso 


tale 


flùnaecia di malattia 
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lo sviluppo , ma la tendenza, ossia la predisposizione ; quindi per 
minacciante flogosi volli esprimere propinquo un flogistico insulto, 
ossia il prossimo rischio da temersi per la protratta azione dell’irri¬ 
tante causa materiale, la quale secondariamente non mancò di de¬ 
stare un infiammatorio processo, per cui il salasso forma nel caso 
un mezzo terapeutico secondario, cioè diretto a torre gli effetti della 
causa del morbo, ma non mai contro la primaria, giacché cento 
emissioni di sangue non ayrebbero risanato 1’infermo persistendo la 
materialità morbosa, ed a modo d’esempio, a che varrebbero i sa- 
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lassi per una flogosi indotta da un corpo estraneo,.se il medesimo 
ognor rimanesse infisso nella parte, ovvero per un cumulo verminoso 
formato nel tubo, ed ermeticamente ostruendo il canale - enterico ? 
Da ciò ne emerge, che la cura de’ morbi deè generalmente dirigersi 
olla debellazione delle primordiali cagioni. 

La tardanza adunque di qualche ora nel porre in uso il metodo 
deplettivo sanguigno deve venire scusata dalla deficiente flogosi nei 
primi istanti, la quale nell’occorrenza non può che secondariamente 
insorgere, avuto riguardo al necessario tempo che la natura impiega 
ad ordire infiammatori processi, cui mai vedonsi instantaneamente 
svolgersi, ed al fausto aspettamento attendibile dalla rimozione dell^ 
meccanica causa, sulla di cui esistenza non v’era dubbio tanto per 
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i patognomonici segni, quanto per le precedute cause. D’altronde il 
metodo deplettivo sanguigno nei primi istanti adoperato, oltre che 
non intaccava direttamente la causa morbosa, non avrebbe mancato 
di maggiormente minorare gli organici moti dell’econojnia, i quali 
già da lungi scemati, e risentendosi pur anche della deprimente azione 
l’apparato enterico, s’avrebbe riscontrato maggior difficoltà a risve¬ 
gliare il peristaltico moto ; die faceva d’uopo d’energico risalto per 



ao3 

^scuotere ! a massa materiale, ciò che nemmeno si potè ottenere a 
malgrado delle più attive potenze dirette sid medesimo. 

Se a malgrado delle emesse opinioni sovra la terapeja di questo 

morbo la pratica nostra venisse ancor tacciata d’omessione, essa per 

altro ci sembra conforme ai precetti dell’antichità, ed agli odierni 
insegnamenti. 


Tra gli antichi, il Riverio asserisce : His dcmum clyste ribus emoUita 
ahquantispcr materia, purgantia prius mediocria mox panilo vehe- 
mentiora erunt admiscenda, ac tandem ad vehementissima transeun- 
dum ent. Sydhenam, Raglivi, Cullen e Wanswieten unanimi concor¬ 
dano: Cathartica prius tentanda. Nel libro terzo de morbis Ippocrate 
commenda in questi casi un rimedio, il quale praticato da Donato 
Lusitano con successo non sapremo ora rendere ragione del suo 
modo d’operare. Si vero omnibus iis remediis salis din usurpatis ( cioè 
i purganti ) ahus non aperiatur , sed omnia assunipta per vomitum 
excernuntur , ut spes salutis in angusto posila sii, extranum reme , 
dium crii usurpandum , quod proponit Hipp. 3 de morbis, ut scilicet 
folhs fabnlis ano adaptetur, et eo jlatus in ventrem immiiatur. Postmo¬ 
derni clyster emolliens cum trochiscis alkandai injicialur , ut foeces edu- 

. canlur - T alel hoc remedium non solum ad ileum ex contorsione in- 
testinorum , sed edam ad eum, qui fa ex obstrucUonc gravi, et con¬ 
tumaci : dilatando mini intestina obstnictionem solvit. ( Riverio, Praris 
Med., tonni* primus, pag. i58 ). 


Seconda annotazione ; £ perchè non alFultima rcplezione. di sostanza 
mdigestissima e meccanicamente irritante il tubo intestinale ? Da simile 


detto, la S. V. opinò senza dubbio ohe io abbia rapportato la ca¬ 
gione del moibo all azione perniciosa della febbre terzana; se si 
considera pero il senso della mia asserzione mi sembra apparire il 
conti ario, giacche ne assegnai solo la rapidità del progresso alla tcr- 


za«a, ma non lo sviluppo del morbo, che riconobbi pui anche aver 
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avuto origine dalla replezione di sostanza indigestìstfma, eom« 
accennai al principio della storia. 

Per maggiormente chiarire il mio avviso, suppongo un’identica 
causa morbosa, la quale svolge analogo morbo in due soggetti, di 
cui uno già da lungi infermiccio od alletto da costituzionale vizio , 
progredirà senza fallo in questo più velocemente, e con maggior 
intensità, che in altro robusto, e vigoroso, ed esente da ogni male. 
L’avverato fatto patologico delle complicazioni ne fornisce plausibile 
ragione, o per dir meglio la inoltiplicità de’ morbi che assale ogni 
essere organico, consistendo, a mio senno, in una lutta trai poteri 
vitali coile potenze distruggitrici, ne avviene che allorquando i me¬ 
desimi vanno da protratte infermità logorati e scemati, non rinve¬ 
nendosi più in grado di repellere i forti assalti delle nocive potenze 
devono più facilmente succumbere alle azioni distruttive-ed è senza 
fallo questa lutta che in istretto senso patologico costituisce la rea¬ 
zione della natura, ossia del principio reggitore e conservatore degli 
esseri animati contro le morbose potenze. 

Terza annotazione: E perchè scmprp la povera terzana verrà ac¬ 
casata di tanta pernicie , e non il più recente uso di sì poco assimi¬ 
labili sostanze? Dal non equivoco senso di questa terza annotazione 
ad evidenza appare, che la S. V. comprese pure aver io dedotto 
1 origine del morbo che spense 1 Andrea Milano ad una continuazione 
di febbre terzana. Narrando però nella mia storia, che ebbimo a 
compiangere un altra vittima di simil sorta, non ho mai asserito che 
FÀndrea Milano andasse affetto -da terzana , come in verità non lò 
fu mai, ma volli intendere l’analogia del colico morbo, e stabilire 
un paralello tra le due morti per identica cagione, desumendo per 
altro che il Longo Cesare da lungi attaccato da febbre terzana mori 
in ventisei ore , ciò che prova la rapidità del progresso, mentre l’altro 
sano e robusto e non avente complicazione veruna trasse giorni tre 
in penose angoscie, e rese nel quarto l’ultimo palpitamento. 

Voglia, pregiabilissimo Signore, se le aggrada, render pubblica 
questa missiva, nella cui compilazione non ebbi altro in mira che 

rischiarare qualche ambiguità; cui parve aver cagionato il mio cenno 
patologico. 
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REPERTORIO 


DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


- . . . esto brtvis. 



Storie e patològiche riflessióni sull' enterite , epatite c splenite , 

del Prof. Speranza. 


ITXiglior consiglio non troviamo nel voler proseguire a render conto 
dell anno clinico del celebre Professore Speranza che di inserire per 
esteso queste genuine storie colle apposite epicrisi. 

Enterilide. * 

Odiava argomento della presente affezione un robusto contadino in 
conseguenza dell’avere abusato per alcuni giorni di cibi soverchia¬ 
mente stimolanti, di liquori spiritosi, coll’essersi in pari tempo esposto 
all’azione alternativa del caldo e del freddo. Coniava, a noi condotto, 
d terzo giorno del male, e manifesti rappresentava i fenomeni tutti t 

onde riconoscere la flogosi enterica. Pronti nelle cacciate di sangue 



generali e locali. nell'uso interno dei blandi evacuanti, delle bevande 
antiflogistiche vidimo sciogliersi il male al settimo giorno senza dar 
luogo ad alcuna di quelle esacerbazioni che si manifestano gravi nel 
corso del medesimo, malgrado ancora il più opportuno trattamento. 


Epicrisi , 


Il soverchio desiderio in questi ultimi tempi introdotto, di sempli¬ 
ficare e restringere il numero delle malattie : la facilità di sottoporre 
ogni affezione ad un processo flogistico fa sì che alcuni confondono 
insieme la colica flatulenta , la sanguigna, la biliosa colla infiamma- 

i ' . . . ' • . / , 

zione enterica, quasi che fossero queste una sola ed identica malattia 

• „ . ~ il 

« Graviter peccat, dice Stoll, qui in omni colica nil fere videt , 
nisi inflammationem ». Col non curare questo principio si è preteso, 
non è molto, di pubblicamente condannare un celebre Professore 
perchè chiamato a consulto in un caso di colica flatulenta saburrale 
che era tuttora ne’ suoi primordi, ma con vomito e senza febbre , pro¬ 
pose l’estratto d’oppio gommoso, onde calmare lo stato di spasmo 
per indi passare agli evacuanti. Perciò riteniamo della massima im¬ 
portanza, che i nostri allievi apprendano bene a distinguere la en- 
teritide dalle malattie analoghe. E siccome i dolori, la gonfiezza del 
ventre, il vomito, la stitichezza non sono segni caratteristici della 
flogosi enterica, ma facili a comparire anche in altre malattie, dob- 
* biamo cosi approffittare delle istruzioni date da Àlbertini al grande 
Morgagni, e riferibili allo stato del ventre duro, teso, stitico con 
ombelico retratto all’indentro: ai polsi esili, depressi, spasmodici, ir¬ 
regolari: alla fisionomia alterata del paziente, ai quali fenomeni ag¬ 
giunge reruditissimo Sprengel, come patognomonioo, costante, e che 



n0Ì StGSSÌ abbiam ° OSSei ’ vato > 11 ^smo, ed ,1 riso sardonico o<mi volt, 
che si comprime anche leggermente il ventre. Non neghiamo che 

Cullen unisca insieme la colica, l’enteritide e la passione iliaca, for¬ 
mandone una- sola affezione a segno da considerare l’ileo per il pi4 
alto grado della colica stessa: che uguale ne ammette la cagione pros¬ 
sima: uguali i sintomi, diversi soltanto per violenza, ed uguale il 
metodo curativo. Ma sappiamo ancora che Morgagni e De Ilaen di¬ 
stinguono la colica, l’enteritide e la passione iliaca, potendo aver 

lu °go lfuna Senza ^ento dell’altra : che Hoffmann contempla sott i 

diverso aspetto il dolore colico, il dolore iliaco, e la febbre i„fi aui _ 
materia degli intestini, assegnando a ciascuno d’essi fenomeni propri : 
che Corsieri non solo ammette diversità fra queste malattie, ma in¬ 
segna i sintomi particolari ad ogni specie di colica, e dimostra come, 
e sotto quali condizioni la colica infiammatoria e la biliosa possono 
passare in enteritide, e questa in passione iliaca. Nè ad altro scopo 
tendono le nostre osservazioni sull’enterite iliaca, da cui risulta essere 
la medesima quasi sempre prodotta dall’infiammazione degli intestini 
tenui c specialmente dell’ileo. Colla scorta di simili p, incipii non 
sarà difficile il determinare il vero metodo curativo il quale, quando 
anche m generale antiilogistico, deve essere proporzionato alla qua- 
hta, Carattere ed indole del male. Per questa ragione i purganti at¬ 
tui, . drastici c la famigerata gomma-gotta tanto vantati nella elica 
saburrale non possono essere indicati nella infiammatoria, nella reu, 
malica e nella vera enteritide. Anzi portiamo opinione che Svantaggi 
conseguiti in questi ultimi tempi con simili rimedi siano ripetibili dal- 
1 avere combattuto coliche spasmodiche , saburrali, flatulente, non gi., 
fiogosi enteriche, a meno che la natura per sua particolare prov - 
r utenza non abbia ad un tempo .stesso trionfato di due nemici, cioè 
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della malattìa e del medico. Quindi sul non mal fondato timore che 
una medicina troppo attiva possa arrecare, come dicono in oggi i 
Medici fisio-patologi, una azione perturbatrice, ed aggravare la ma¬ 
lattia medesima, come il fatto ha realmente dimostrato , consigliamo 
i nostri allievi ad approfittare delle osservazioni dei migliori maestri 


dell’arte, educati specialmente dietro le massime della scuola greca, 
i quali nella cura deU’ententjde, premessi i necessari salassi, non 
conoscevano altri rimedi interni che gli oleosi, i blandi evacuanti , 
le emulsioni, le bevande antiflogistiche ad esclusione dei catartici, 
dei drastici, dai quali non senza ragione paventare si deve la mag¬ 
giore infiammazione della membrana villosa , ed il successivo passaggio 
alla gangrena. Non fu che all’appoggio di simili ragionati principn, 
per cui noi fummo in o^ni caso fortunati nella cura dell enteriQde. 


E pali Lidi- 
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Cinque ebbimo a trattare infiammazioni epatiche , quattro, delle 
quali acute , cronica l’ultima. Attaccavano le prime individui di tem¬ 
peramento bilioso o inclinati al medesimo , coll essere prodotte da 
Ragioni generali, da influsso atmosferico, complicandosi alcune col 

gastricismo, ed altre estendendo irradiazione flogistica nella cavità del 

petto, interessando, per quanto pareva, la pleura. Sussisteva la cro¬ 
nica da qualche tempo : prendeva un individuo intemperante, dedito 

I * *. * • . é 

oltre il dovere ai liquori spiritosi, ed era la conseguenza di pregresse 
affezioni epatiche, nè mancava la congestione nei visceri abdominali. 
Tolto nelle- acute coi salassi generali e locali lo stato flogistico, ed 
impedite le morbose successioni tanto facili ad avvenire nelle ma¬ 
lattie di, questo viscere, trovammo utili i risolventi, i purganti, la 
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•squilla, il calomelano a segno che in poco tempo distrutta rènne la 
morbosa condizione del fegato, e rimesso questi nell’esercizio delle 
sue funzioni. Nè furono pure dimenticati gli antimoniali, dai quali 
trassimo profitto per distruggere l’irritazione destatasi sulla pleura , 
ed impedire i successivi versamenti. Insistendo più a lungo nell’epa- 
titide cronica coi risolventi, coi marziali, coi mercuriali interni, 
ésterni, si ridusse il male ad uno stato di marcato miglioramento, 
quale abbiamo ancora ridotto piu soddisfacente, sottoponendo il pa¬ 
ziente all’uso delle acque minerali di Recoaro artificiali, i cui buoni 
effetti ebbiino altre volte ed iu simili casi ad osservare. 

Epicrisi. 


Non sappiamo comprendere cdme Bouillaud asserire possa che le 
malattie acute del fegato hanno bisogno di nuove ricerche ed osser¬ 
vazioni : che poche sono lé infiammazioni acute del viscere, meno 
ancora le flemmonose. Non neghiamo che nei tempi decorsi confusa 
fosse l’epatitide colla febbre biliosa come rileviamo dall’eruditissimo 
Sprengel, dicendo: « Abrogata est Hoffmanni sententia de imitate 
liujus morbi saepius commutati cum febribus biliosis ». Non evvi in 


clinico istituto, in cui non si osservino e si analizzino flemmasie 
di fegato, ne pratico che non ne abbia veduto. E quivi per tacere 
delle istruttive osservazioni di Tissot, di. Stoll, di Finte, di Prost ec., 
quante cognizioni non dobbiamo al Prof. Tommasini, al nostro amico 
il Pròf. Meli, al Consigliere Brera, sull’epatitide acuta a segno da 
non desiderare ulteriori schiarimenti sulla natura, carattere e condi¬ 


zione patologica della medesima? Che l’epatitide acuta sia più risi— 
polatosa, che flemmonosa, ciò dipende dall’essere più suscettiva di 
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flogosi la vasta membrana esterna, che la sostanza parencliimatosa 
del viscere, la quale in ragione della sua struttura glandolare diventa 
invece più spesso la sede delle flemmasie sorde e lente, come in¬ 
segnano appoggiati ai lumi deiranatomia patologica Morgagni, Bian¬ 
chi ec. Che se lo scrittore francese riferisce un solo caso di epatitide 
acuta diffusa agli organi gastro-enterici, al cervello ed al polmone, 
mostrando colla sezione cadaverica alterazioni morbose in tutte le 
periinoi francamente risponderemo che sovente abbiamo rilevato il 
fegato preso da acuta infiammazione: che facilissima è la diffusione 
flogistica alle, altre cavità in ragione dell’esteso tessuto membranoso, 
e che è proprio delPinfiammazione epatica il diffondersi sui visceri 
del basso ventre, del petto e del capo, cioè che la giornaliei’a espe¬ 
rienza ci fa apertamente conoscere. ' , 


In conseguenza di replicate febbri periodiche presentavano due in¬ 
dividui da qualche tempo croniche splenitidi, ed alle medesime pre¬ 
disposti per umida abitazione , per cattiva nutrizione e per sconcerti 
pregressi negli organi digerenti. Voluminosa in uno era la milza, con 
dispepsia, con dolore alla regione epatica e con colore itterico diffuso 
per tutto il corpo. Accompagnavansi nell’altro diffcoltà di respiro, 
secca tosse ed intercorrente palpitazione. Irregolare era la febbre, alla 
di cui comparsa tutti esacerbavansi i sintomi morbosi. Alterate o$- 
servavansi le funzioni naturali, e l’incipiente dimagramento temer fa¬ 
ceva di una splenica consunzione. Premesse le sanguigne agli ipocon¬ 
dri , e replicate più spesso ai vasi emorroidali, fecimo ricorso ai ri¬ 
solventi, al mercurio dolce, coi quali a lungo proseguiti vedevamo 


Spienitidi 
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gli organi digerenti riprendere le pristine funzioni. Coll’uso poi delle 


acque minerali e colla continuazione dei rimedi aventi azione elettiva 


sugli organi alletti, con un vitto più atto a compensare la perdita 


non solo delle forze assiinilatrici, ma ben anche a sostenere il si¬ 


stema digerente poterono i pazienti rimettersi in uno stato di sod¬ 


disfacente miglioramento, coll’essersi dissipata ancora la morbosa ap- 


parenza cardiaca. 


Epicrisi . 


Troppo circoscritta, diceva giudiziosamente Testa, è stata sovente 


la considerazione e sede delle malattie alla parte principalmente offesa 


senza cercare l’insieme di tutte le altre. Da questa mancanza, pei 


cui non sempre corrisponde ai fatti il perfezionamento delle nostre 


cognizioni sulla natura di tante morbose apparenze, nasce l’oscuris- 


sima diagnosi di tante malattie. Tale si è la complicazione dei mali 


della milza non solo col fegato c collo stomaco, ma col polmone e 


■ 

col cuore ancora, fenomeni, che sebbene poco manifesti, ebbimo 


però in parte a rimarcare nei nostri individui. Rarissimo diffatti è il 


caso, che nelle affezioni croniche della milza, l’organo epatico non 


venga del pari interessato: come talvolta avviene che nelle malattie 


spleniche coprasi la cute di un colore itterico. Simile complicazione, 


che non sfuggì alla penetrazione d’Ippocrate, non ha luogo soltanto 


pei nervosa simpatia, ma per comunicarsi l’affezione dalTuno all’altro 


viscere. Produce lo stesso elfetto l’alterata secrezione biliare: nè di¬ 


visamente agiscono, come nel nostro caso, le replicate (ebbri pe- 


iiodiche. Sebbene nelle malattie di amendue gli organi ritenga Mor¬ 


gagni uno di essi più voluminoso, e l’altro più piccolo del naturale, 


/ 
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pon mancano però osservazióni di amendue i visceri aumentati rile¬ 
vate da Desse, e da noi stessi confermate. E per quanto appartiene 
allo stomaco tanta è la connessione fisiologica e patologica di questo 
con quella, che l’una non può venire affetta senza sconcerto dell’al¬ 
tro, e molto più nelle croniche affezioni. Non è cosi facile il deter¬ 
minare quale dei due visceri eserciti la maggiore azione simpatica, 
che sembra d’altronde doversi attribuire allo stomaco. Fra le malattie 
cui l’organo gastrico trovasi più soggetto in dipendenza della milza 
aitei ata, si e la cronica flemmasia. Da questa hanno sviluppo le ade¬ 
renze , la dispepsia, ed osservasi alle malattie della milza tener dietro 
il rammollimento dello stomaco. Così nell’ematemesi splancnica ve¬ 
dremo altrove determinarsi flogosi gastriche con vomito sanguigno 
nerastro. 


Ma la milza ammalata non si limita soltanto ad estendere il suo 
influsso sui visceri del basso ventre , in quanto che non rare sono 
le complicazioni colle malattie del 'polmone e del cuore. Affetta la 
milza specialmente in istato cronico, fassi nell’organo sinistro del 
respiro, col quale evvi maggiore simpatia, un aumento di sangue 
venoso, da cui nascono molti altri sconcerti, olire quelli che proven¬ 
gono per azione meccanica dall’aumentato volume. Chi ha la milza 
grossa , incorre facilmente, a giudizio di Morgagni, nella polmonitide. 
ha infiammazione del polmone sinistro è, per osservazione di Hil— 
denbrand, più frequente nei luoghi bassi, ciò che noi stesso ebbimo 
più volte occasione di confermare. Complicata la spienitide coll’emoftisi 
abbiamo da Sauvages, da Sfcoll, da Brera. La tisi dispeptica, per as¬ 
serzione eli Wilson Philip, determina la tisi polmonare, e più spesso 
secondo Welsch la tubercolosa. 

^ Che nelle affezioni della milza venga interessato il cuore non isfuggi 
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alla più remota antichità, ed a Plauto, il quale diceva « cor lieno- 
sum habeo: jamdudum salit ». Stoller riferisce il caso di una cronica 
affezione di cuore prodotta da pregressa splendide acuta: nè diversa 
si è l’osservazione da noi altrove presentata di un pericardio suppu¬ 
rato con ascesso nella sostanza del cuore in un individuo, in cui la 
malattia comparve coll’apparato di acuta spienitide. Unitamente alla 
suppurazione della milza trovo Jacquinel il pericardio ingrossato , 
cuore grosso ed aorta dilatata. Più volte Testa nelle affezioni di milza 
vide complicate le alterazioni del cuore sino alla esulcerazione del 
medesimo, ciò che vediamo per quattro volte confermato da Hesse. 
Da cronica affezione splenica osservò Grottanelli succedere la sincope. 
Nè meravigliarci dobbiamo di tante complicazioni morbose, quando 
si consideri che per i vincoli di circolazione la milza esercita grande 
influsso sul cuore. Anzi il Clinico ferrarese considera le malattie della 
milza, come cagioni cospiranti alle affezioni del cuore. Dall’essere 
poi fornita la milza di sangue venoso , pretendesi, e non senza 
ragione, che abbia più influsso sul cuore destro che sul sini¬ 
stro. E diffatti le sezioni cadaveriche insegnano essere le affezioni 
della milza associate a preferenza al cuore corrispondente. Quivi pure 

1 azione meccanica non manca di esercitare, come altra cagione mor¬ 
bifera , la sua influenza sul medesimo. 


All appoggio di simili principii riconosciuti dagli antichi, trascurati¬ 
ne! tempi successivi e sottoposti dai moderni alle osservazioni, ai 
fatti ed al lume dall anatomia patologica abbiamo potuto rilevare nei 
nostri individui la cagione di tanti morbosi fenomeni, che per quanto 
cliiaia rendevano la diagnosi della malattia interessante i visceri 1 
splancnici, non lasciavano di spiegare dubbi ed incertezza sulla pro¬ 
venienza dei mali inerenti agli organi pneumonici e cardiaci. Perciò 
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non è mai abbastanza commendabile la pratica degli antichi di esa¬ 
nimare cioè diligentemente negli ammalati lo stato degli ipocondri ,• 
e la loro influenza sui visceri raccolti nelle altre cavità, in quanto 
che, come insegna Testa, chiari e numerosi sono gli esempi delle 
affezioni degli organi del petto dipendenti da quelli del basso ventre. 
Che se una ispezione tanto necessaria è stata, come riflette il lodato 

K • . 

Professore, in gran parte trascurata nell'età nostra anche nelle eli- 7 
niche mediche, non dobbiamo' però seguirne l'esempio, ma persua¬ 
derci che moltissimi degli ordinari fenomeni morbosi si generano nel 

basso ventre, più che in qualunque altra cavità del nostro corpo. 

/ 
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Sur Vinfluence des phlegmasies gastro-iniestinales chroniques dans la 
production des maladies mentales , et sur celle des maladies mentales 
dans la production de ces phlegmasies , par A. L. J. Bayle, 

( Revue Medicale , aout et novembre 1827 ). 

V 

Si è accinto alla prova del suo assunto il sig. Bayle con due me- 
morie stampate, contenenti si l’una che l’altra parecchie osservazioni, 
delle quali quelle che si contengono nella prima memoria attestano 
manifestamente Falienazione sopravvenuta dopo Finfiammazione gastro¬ 
intestinale tronica siccome un effetto della medesima , mentre le altre 
che vanno congiunte alla seconda presentano soltanto degli esempi, 
di modificazioni che questa flemmasia può apportare al delirio. 

* 

Noi non seguiremo passo passo FAutore in queste due scritture, 
ma prenderemo ad esame con essolui le molte patologiche induzioni 
ch’egli ha creduto poterne derivare. 

i.° In un piccolo numero di circostanze una infiammazione cronica 
della membrana mucosa dello stomaco e delle intestina può produrre 


) alienazione mentale, «d in molti casi essa può mantenerla , modi¬ 
ficarla , e determinarne il carattere. 

2. « La maggior parte degli alienati, che divengono tali in seguito 
ad una gastro-enterite cronica, tengono dai loro genitori o dalla stessa 
loro costituzione una grande disposizione al delirio; le loro facoltà 
sono in generale così deboli; il loro cervello è facile ad irritarsi. 
Sovente la flemmasia mucosa per lo stato di dolore e d’ansietà che 
cagiona durante un assai lungo tempo, e per i timori che ispira agli 
infermi sulla loro sanità, li predispone alla alienazione di mente. 

3 . ° I caratteri anatomici della gastrite o della gastro-enterite cro¬ 
nica con alienazione di mente sono gli stessi che quelli che distin^ 
guono queste flemmasie, allorché non sono accompagnate da scon¬ 
certo delle facoltà. La membrana mucosa dello stomaco o delle in¬ 
testina, ma principalmente dello stomaco, e talvolta di tutto l’appa¬ 
recchio digestivo, presenta un rossore che varia dal colore roseo 
smo al colore rosso intenso approssimante al nero ora uniforme, ora 
ineguale, talvolta disposto in punti separati con intervalli più o meno 
glandi; in alcuni casi presenta dei punti nericci e come gangrenosi, 
talvolta delle ulcerazioni più o meno larghe, rare nello stomaco, 
molto più frequenti nelle intestina, soprattutto al finire del ceco e 
del colon. Questa membrana trovasi sempre considerevolmente in- 
spessata, e qualche volta tumida ed ineguale. La vescica della bile 
contiene talvolta dei calcoli. Tutto il sistema vascolare addominale è 

sempi e piu o meno injettato, le ghiandole mesenteriche sono ordi¬ 
nariamente tumefatte. 

4 -° Queste alterazioni organiche agiscono sul cerebro in due ma- 
niere. Allorché esse, sono intense, il dolore che ne risulta si-propaga 
simpaticamente al cervello, sia per mezzo del neryo pneumo-gastrico, 
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sia per Uri altro mezzo. Ne risulta una irritazione cerebrale secon¬ 
daria, analoga a quella che la stessa malattia esercita sul cuore per 
produrre la febbre, sulla cute per determinarvi il sudore ec. Il cer¬ 
vello turbato in ogni modo, manifesta la irritazione ch’egli prova cori 
un disordine generale delle funzioni che sono sotto la s\ia dipen¬ 
denza* donde i sintomi della mania. 

Allorché la gastrite o la gastro-ehteritide cronica è meno intensa, 
o il cervello meno disposto all’irritazione , Tinfermó è dapprima ir* 
preda a dolori locali, aduno stato d’ansietà, a dei dolori epigastrici^ 
che per la loro continuità, le loro esaeerbazioni frequenti, lo scon- 
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certo delle digestioni che cagionano la cefalalgia più o meno intensa, 
da cui sono sempre accompagnate, lo tormentano, occupano la suà 
immaginazione, ne assorbiscono piu o meno le facoltà, e lo gettano 
frequentemente in uno stato d’ipocondria che per poco siano deboli 
le facoltà dell’ammalato, la ragione sua vacillante, e le sue affezioni 
mobili, lo dispongono ad un delirio melancolico. Si può dire di questo 
delirio ciò che il sig. Esquirol dice della melancolia essenziale. Nasce 
dalla depravazione delle affezioni, attorno le quali si collocano, sic¬ 
come naturali conseguenze, tutte le idee che completano il quadro 
del delirio esclusivo. Qui l’ammalato, tormentato dai suoi dolori epi¬ 
gastrici , comincia dal temere di essere avvelenato, nella maniera 
stessa che nella melancolia ordinaria teme di essere perseguitato ^ 
carcerato, suppliziato ec. In questo modo nasce la persuasione che 
egli è avvelenato davvero, donde il rifiuto di ogni alimento , t tutte 

le altre idee che vi si aggiungono. 

Dietro queste riflessioni noi pensiamo che nella mania la riazione 
simpatica è forte, universale, e sconcerta intieramente le facoltà del 
sensorio. Nella melancolia essa è più debole, e non va oltre il grada 
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necessario per determinare i fenomeni fisici, quali la cefalalgia, il 

senso di peso, di rinserramento del capo, e per rendere l’esercizio 

dello intendimento difficile e penoso, e la ragione vacillante, insino 

a tanto che il disordine delle affezioni- divenga la base del delirio 
esclusivo. 

Ciò che conferma questa opinione si è che gli alienati di mente 
che sono affetti di gastritide o di gastro-enteritide in istato cronico 
passano soventi volte dalla mania alla melancolia, o dalla melancolia 
alla mania, secondo che i fenomeni della fleminasia cronica dimi¬ 
nuiscono od aumentano d’intensità. 

5 .° I sintomi dell’alienazione mentale simpatica si riferiscono alla 
mania ed alla melancolia. La demenza può succedere a queste due 
forme di delirio, allorché queste si prolungano. I fenomeni precur¬ 
sori sono gli stessi per le due specie di alienazioni: essi consistono 
nei sintomi di una gastrite o di una gastro-enteritide cronica cioè: 
dei dolori piu o meno forti, ordinariamente ottusi, irregolari, sparsi 
in tutta la cavita addominale, o concentrati nella regione epigastrica : 
le digestioni difficili, lente, incomplete, che sono esacerbate dagli 
stimolanti, come dal vino, liquori, caffè: dalle flatulenze, dagli sti¬ 
ramenti: uno stato frequente d’ansietà senza cagione, di disagio ge¬ 
nerale : una, cefalalgia più o meno intensa , più o meno frequente ; 
e talvolta brevi accessi di febbre : spesso questi fintomi sono accom¬ 
pagnati da una serie di fenomeni nervosi estremamente variati , e 
che, congiunti ai timori degli ammalati sullo stato loro, costituiscono 
la ipocondria la più decisa. Si è in questo stato che gl’infermi esa¬ 
cerbano spesso la flemmaria cronica da cui sono affetti con rimedi 
} piu intempestivi ; si? è allora che si presenta il delirio. 

J * * V mania cagionata,- mantenuta o modificata* da ur*$ 



flemmasia mucosa, gastrica o gastro-intestinale non differiscono d’assai 
da quelli della mania essenziale ; perchè il cervello non ha molti 

mezzi di manifestare la irritazione generale che prova, di dove nasce 
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il delirio. Che quest’organo sia stato immediatamente scosso ed irri¬ 
tato da cause morali più o meno violente, o che lo sia stato per 
l’uso di liquori fermentati in troppa copia, per una infiammazione 
cronica delle meningi , per affezione podagrica, o infine per una 
gastrite o gastro-enteritide cronica, in tutte queste circostanze diviene 
incapace di trasmettere all’anima le impressioni esatte degli oggetti 
esteriori, e di servire all’esercizio delle facoltà dell’intendimento. Donde 
nascono le sensazioni inesatte, leggiere, irregolari, più o meno biz¬ 
zarre, alcune volte affatto false od anche nulle; donde idee più o 
meno numerose, più o meno rapide, incoerenti , o associate nella 
maniera la più ridicola e la più singolare. In questo stato, Panima 
non comanda più agli organi, l’apparecchio locomotore risponde alle 
irradiazioni nlorbose dell’encefalo con una successione più o meno 
rapida ed estremamente variata di canti, di grida , di vociferazioni , 
di pianti, di corse, di andate, di movimenti straordinari, che con¬ 
siderati nel loro complesso, e secondo il grado loro d’intensità, co¬ 
stituiscono tre varietà dello stesso stato, cioè, l’esaltazione, l’agita- 
zione ed il furore. 

Comunque v’abbia analogia tra la mania idiopatica e la simpatica, 
v’hanno pero delle differenze che le distinguono. Nella mania pro¬ 
dotta da flemmasia addominale, le facoltà sono in generale più pro¬ 
fondamente alterate ; l’agitazione è d’ordinario estremamente violenta, 
furiosa e cieca ; l’attenzione nulla ; il giudizio e la memoria sono so¬ 
spesi; le idee intieramente incoerenti. In mezzo allo scompiglio dello 
intendimento, soventissime volte gli ammalati sembrano avere un 
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timore vivo di essere avvelenati pronunciando il nome di veleno, e 
rifiutano ostinatamente gli alimenti die loro si presentano, come se, 
malgrado il disordine della percezione, sentissero il male da cui è 
affetto il loro stomaco. Quanto alle affezioni morali esse partecipano 
al disordine mentale universale ; ma in generale gli infermi sono 
violentemente agitati per essere suscettivi de’ sentimenti d’odio, d’ami- 


cizia e di gelosia. 

I fenomeni locali che sarebbero importantissimi in questa malattia 
sono difficili ad osservarsi. L’agitazione impedisce di conoscere lo 
stato della lingua, dello stomaco e del polso: allorché si è potuto 
esaminare quest’ultimo, si è spesso trovata febbre; ciò che non è 
tuttavia costante. Le evacuazioni sono frequenti, e sembrano talvolta 
in sorprendente correlazione collo stato delle facoltà. 

La marcia della mania simpatica può essere continua, remittente 

o intermittente ; ma il primo tipo è molto più frequente degli altri 

due. Allorché questo esiste, l’agitazione ed il furore persistono più 

o meno lungo tempo senza presentare della diminuzione sensibile, 

la loro durata è variabile come quella dell’alienazione mentale or- 
dmaria. 


La terminazione di questa malattia può aver luogo in varie ma¬ 
niere: i.° allorché gli ammalati divengono ad un tratto paratie ra¬ 
gionevoli ; il ritorno della ragione riconducendo la percezione allo 
stato suo normale; si dolgono di dolori all’epigastrio o all’addomine, 
di cefalalgia, di disagio generale; sovente la lingua è rossa ed il 
polso frequente, le evacuazioni dell’alvo frequenti. Allorché le facoltà 
intellettuali sono perfettamente ristabilite, questi sintomi gastrici per¬ 
sistono, tormentano assai gli ammalati, e li gettano in uno stato 
più o nteno profondo d’ipocondria, che può essere qualche volta di 
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ostacolo al pieno ristabilimento della ragione, o far temere della re¬ 
cidiva. Quando le evacuazioni dell’alvo e gli altri fenomeni gastrici 
sono i sintomi di una gastro-enteritide che ha determinata 1 : aliena¬ 
zione mentale, o sopravvenuta durante il corso suo, allora costante- 
mente tutti i sintomi intellettuali, quali il delirio e l’agitazione, sono 
esasperati in luogo di provarne una remissione. 

La melancolia colla gastrite o colla gastro-enteritide cronica non 
presenta delle differenze essenziali, sotto il rapporto mentale, dalla 
melancolia che non è accompagnata da questa flemmasia mucosa. I 
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suoi caratteri distintivi si prendono da quelli del delirio e dei feno¬ 
meni locali che l'accompagnano. Gli ammalati che ne sono affetti 
hanno un’aria melancolica, triste, di persona pensosa ed assorta, e 
la ,fig ura alterata; essi soinr-talvolta perseguitati da allucinazioni, ma 
molto più raramente degli altri melancolici ; essi s’immaginano di es¬ 
sere stati avvelenati, o che si vuole avvelenarli, e questo timore li 
domina incessantemente, ed è la base del loro delirio esclusivo ; ri¬ 
fiutano gli alimenti, e spesso con tanta ostinazione, che le minac- 
cie, i gastighi, le vie della dolcezza non sono capaci di vincerla. 
Onde si mantengono in vita talvolta con alcune zuppe che si fa loro 
trangugiare chiudendogli le narici esterne. Ma soventi volte questo 


mezzo e pure infruttuoso, e si è costretti a nudrirli con clisteri nu¬ 
trienti , che non possono ritardare che d’assai poco tempo il dima¬ 
gramento ed il marrasmo. Alcuni ammalati mangiano da se, ma assai 
.poco, ed i loro gusti sono molto variabili; essi fuggono la società^ 
alcuni parlano poco, altri lagnansi incessantemente ; ma ordinaria¬ 
mente a quest’epoca la natura della malattia fisica essendo evidente 
diminuisce più o meno, ed anche scompare all’applicazione delle 
sanguisughe all’epigastrio; sotto l’uso delle bevande mucilaginose c 
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dell’esercizio ; , timori, l’inattitudine degli ammalati e i loro dolori 
variati scompajono colla cagione che li produce va; altre volte l’agi- 


suceumhe 


l»en presto, senza che il più sovente si possa sospettare di altra ca¬ 
gione di una morte cosi inopinata che l’agitazione violenta, alla quale 
era in preda. Allorché si osserva l’ammalato qualche tempo ava^L 
la morte, ordinariamente scorgesi la lingua rossa o secca, ed il polso 
assai frequente, sovente vi esiste la diarrea. Talvolta il furore ma¬ 
niaco dà luogo ad un collapsus generale, allo stato di prostrazione 
che caratterizza la gcistro-enteritide adinamica. Le labbra sono secche 
e di colore scuro ; i denti e le gengive fulminose ; ] a lingua rossa, 
secca, scura; barinovi delle evacuazioni dell’alvo copiosissime; il polso 
è piccolo e frequente ; si corica sul dorso ; le facoltà sono in istaio 
comatoso. La morte termina ben tosto in uno stato deplorabile. Infine 
m altre circostanze le evacuazioni che hanno incominciato dapprima 
accompagnano il delirio generale e l’agitazione maniaca che non ne 
ricevono alcun sollievo : durano per lungo tempo, producono un di¬ 
magramento progressivo, ed infine; uno stato di marrasmo a cui sue - 
cumbe l’infermo, senza che il ritorno passeggierò della ragione e 
della tranquillità venga a designare gli ultimi momenti della sua esi¬ 
stenza; infine uno stato di demenza può succedere alla mania sim¬ 
patica , e prolungarsi per un tempo più o meno lungo : alcuni riman- 
^ono in uno stato di taciturnità insuperabile , altri invocano la morte, 
hanno una inclinazione violentissima pel suicidio, e fanno dei fre¬ 
quenti tentativi per torsi la vita: la maggior palle si lagnano di do* 
loti alla regione epigastrica, di senso di calore, di stiramenti, di 
dolori lancinanti iii questa parte, di cefalalgia pili o meno intensa; 
hanno talvolta la febbre, di quando in quando la diarrea. Intieramente 
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dominati dai timore di fessele avvelenati , il cordoglio di essere già 


stati vittima del veleno, e per i dolori a cui eglino sono in preda, 
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gli ammalati^s’occupano pochissimo di quanto li circonda, spesso 
non rispondono alle questioni che vengono loro fatte, o sono affatto 
estranei a tutto ciò che li circonda. L’attenzione loro concentrata sulle 
Wce esclusive è immobile, e il più sovente non si può traslocare 
su d’un oggetto che non sia quello del delirio. Il loro giudizio , la 
riflessione loro, il ragionamento, la memoria, tutte le loro facoltà 
infine non possono più esercitarsi che su d’un solo ordine di oggetti, 
o se si perviene a ritirameli per qualche istante dal loro deliri* 
esclusivo, vi ricadono un momento dopo. 

Ora passeggiano lentamente nel cortile, il capo basso, curvato il 
tronco in avanti, le mani applicate sulla regione epigastrica, man¬ 
dando dei gemiti sordi e dei lamenti, qualche volta piangendo sulla 
sorte loro ; ora rimangono in un luogo medesimo immobili, sospi¬ 
rano , e mostrando la regione epigastrica ed il capo, allorché sono 
interrogati sulla sede del loro dolore: tal altra volta gli ammalati se 
ne stanno nel letto loro senza volerne uscire. Ma indipendentemente 
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dal timore del veleno, le affezioni morali presentano assai spesso la 
depravazione la più profonda. 

Gli ammalati concepiscono per tutto il genere umano I odio il più 
violento, la misantropia la più universale. 

L’andamento di questa specie di melancolia è continuo. Ordina¬ 


riamente i sintomi invece di diminuire aumentano progressivamente 
d’intensità; i dolori locali divengono più vivi ; le facoltà si affievoli¬ 


scono vieppiù; il delirio esclusivo diviene più dominante, molto più 
esteso, e sovente incoerentissimo; gli ammalati, che ne’primi tempi 
prendevano ancora qualche alimento, finiscono per rifiutarli, senza 


che alcuna forza umana possa costringerli a trangugiarli. Il polso è 
piccolo, lento, o frequente; le forze si affievoliscono rapidamente , 
sia a cagione dell’astinenza, sia a cagione della flemmasia cronica; 
la macilenza degenera tosto in marrasino. È cosa rarissima che la 
malattia migliori. Il più sovente la malattia sfuggendo all’osservazione, 
talvolta esacerbata con medicamenti antispasmodici, o per lo meno 
non venendo combattuta da una cura conveniente, aumenta tutti i 
giorni sotto l’influenza di violento cordoglio che tormenta gli amma¬ 
lati. La morte non tarda a imporre fine a questa deplorabile scena, 
e pare spesso il risultato dell’astinenza prolungata. 

6.° Si vede dal sinquì esposto che il timore del veleno ed il rifiuto 
degli alimenti vengono riguardati siccome sintomi i più essenziali, e 
i più costanti dell’alienazione mentale accompagnata da cronica flem¬ 
masia della membrana mucosa digestiva. Si è detto che questi sin¬ 
tomi nascevano dal dolore che cagiona l’iiifiammazione, e si mani¬ 
festavano , qualunque fosse lo stato delle facoltà intellettuali, e la 
forma del delirio. Si osservano del pari nella melancolia, nella mania 
e nella demenza, ma principalmente nella prima specie d’alienazione, 
sia che queste affezioni siano il risultato dell’irritazione simpatie* del 
cervello, o sia che dipendenti da cause morali siano complicate da 
flemmasie gastriche od intestinali. Onesti due ’ sintomi sono la espres¬ 
sione dell’affezione dello stomaco e delle intestina negli alienati; e 
quantunque possano esistere senza dipendere da questa cagione, non 
gli ha mai 1 Autore osservati senza che vi fossero de’segni d’infiam- 

illazione dello stomaco ; questo fallo è così vero , elidessi si manife-* 
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stano qualche volta passeggieri negli alienati di mente che sono peir 

qualche tempo affètti da gastritide acuta ; od anche in persone chè. 

hanno sane le funzioni della mente. 
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Il sig. Bayle asserisce di aver pure veduti tre ammalati alletti da 

meningite cronica con paralisia generale ed incompleta, che, avendo 

✓ 

avuto durante sette od otto giorni la lingua rossa ed il polso fre¬ 
quente , temevano di essere avvelenati, e rifiutavano di prendere ali¬ 
mento. Questi ultimi sintomi scomparvero allo scomparire di quelli 

della gastritide che gli avea accagionati. 

La cura dell’alienazione mentale in quistione dcbb’essere spe¬ 
cialmente diretta contro la flemmasia cronica gastro-intestinale. Non 
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differisce da quella che esige quest’ultima affezione allorché non è 
accompagnata da fenomeni cerebrali simpatici, e òonsiste principal¬ 
mente nell’applicazione di sanguisughe all’epigastrio, nelle bevande 
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imicìlaginose, nella dieta, e negli alimenti leggieri e di assai facile 
digestione, nell’esercizio del corpo, e talvolta nei derivativi. Per altra 
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parte l’alienazione mentale addillianda , secondo la forma che riveste, 
dei mezzi che sono gli stessi che quelli di cui si fa uso nel caso di 
delirio essenziale: tali sono l’isolamento, le impressioni morali forti* 
il ragionamento, la doccia, il giustacorpo ec. 


Storia di una spina bifida congenita guarita 

mediante Vevacuazione delle acque , ’ 

del Dott. Probart. 

- K* m . V V < ^ j . 4 

Nel volume primo di questo Giornale pelPanno 1821 sotto il titolo 
tentativi di paracentesi nella cura dell idrocefalo si è per noi riunita 
la serie de 3 casi ne 5 quali si poteva tentare dal Pratico la paracentesi 
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per la cura dell’idrocefalo , e si è pure riferito qualche caso di spina 


bifida , ma in niuno de’ medesimi l’esito avea corrisposto alTespetta- 

zione de’ curanti toltone quello d’una bambina di pochi mesi affetta 

dall’idrocefalo cbe era pervenuto al massimo suo volume, il quale , 

al dire del Dott. Baron, essendo comparso uno stillicidio acquoso 

tinto di sangue dalle narici e dalla bocca nello spazio di tre giorni 

svanì, e il capo della bambina ritornò al suo volume naturale. 

Con maggiore ragione crediamo nostro dovere qui riferire la storia 

seguente della spina bifida congenita guarita mediante l’evacuazione 
delle acque dal Dott. Probart. 

L Autore applico a Marta Davies il forcipe nel giorno 23 dicembre 
1823 per isgravarla dal bambino il cui capo presentava troppo ampia 

dimensione. Appena dopo il parto si scoperse alla regione della se¬ 
conda vertebra lombare un tumore rotondo, molle, elastico e cede¬ 
vole alla compressione ; gli arti inferiori erano anch’essi paralizzali, 
e pressoché inservibili. In tale stato di cose, e nella vista di atten- 

dere che il bambino crescesse alquanto, Consigliata venne una leg- 
giera compressione. 

INel giórno 1 di marzo vide il Dott. Probart di nuovo questo bam¬ 
bino, il quale era già pervenuto all’età di io settimane. 

La sua salute e la sua vivacità aveano in questo tempo migliorato 
quantunque andasse ogni dì soggetto ad. accessi convulsivi. Il tumore 
erasi alquanto aumentato , trovandosi nel resto nello stato primiero. 
Comprimendolo scompariva il fluido contenuto, ed il dito poteva age¬ 
volmente passare fra le vertebre, compressione che produceva dolore, 
hon che convulsioni, le quali duravano ore tre ed anco più minuti. 

I genitori resi già confusi dal pericolo in cui trovavasi il bambino 
decisero di tutto tentare per la sua salvezza. Quindi il Dott. Probart 
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passo a pungere il tumore a seconda dei precetti di Àstley Cooper. 
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Mediante un sottile ago praticò egli sèi piccole punture, uscendone 

circa io dramme di umóre trasparente, dalla quale operazione pochi 
segni diede di dolore ; indi vi applicò sopra una molle compressa 
sostenuta da una fascia di flanella. Nel 2. giorno si rinvenne la com¬ 
pressa bagnata di fluido. Nel giorno 20 il tumore non crasi mutato 
e le piccole ferite erano già cicatrizzate. Nuove punture praticaronsi 
in sei luoghi, dalle quali sorti eguale còpia di fluido. Nel giorno 
il tumore evasi di molto cambiato, sembrava più duro al tatto , la 
pelle ingrossata ed alquanto infiammata ; nello stesso dì venne punto 
in dieci luoghi da ove fluirono 5 dramme di un umore meno traspa¬ 
rente e più denso. Nel 28 giorno il bambino colpito venne ad un 
tratto da accessi convulsivi così violenti che tenevasi vicinissimo il 
suo fine: nulla meno egli si riebbe fra non molto, e vennero pre¬ 
scritti bagni tiepidi e clisteri aperitivi. Il tumore erasi di molto au¬ 
mentato , ed era infiammato per ben un mezzo pollice tutt’all’intorno 

I 

della stia base: la cute sovrapposta era ingrossata. Applicaronsi tre 
sanguisughe, e fomenti caldi. Nel giorno appresso il bambino trova- 
vasi in migliore stato, e gli accessi convulsivi diminuiti, come anco 
l’infiammazióne del tumore./ 

> . * - X 

Nel giorno 3 aprile egli trovavasi perfettamente bene ed il tumore 
avea diminuito della metà t ciò stante si omisero i fomenti, ed in vece 
applicossi i’empiastro mercuriale ammoniacale. Da quest’epoca il pic¬ 
colo bambino cominciò ad acquistare Duso delle membra, si assorbì 
il ' rimanente del tumore, ed in sul finire del mese più non iscorge- 
vasi che una depressione la cui cute sovrapposta era raggrinzata. Da 
tre mési, cioè nel febbrajo 1827, il bambino trovavasi perfettamente 
in buono stato di salute ( Giornale di Chirurgia pratica compilato dal 
Dòtt. G. Canella, dicembre 1827 ). 
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ìsote sur la régénération du tissu ntrvzux , 

par le Doct. Prevost. 

( A miai, des Scienc. naturel., fevr. 1827 ) 

{ .Bulletta des Scienc. Méd. redige par IVI. Defermon, sept. 1827 ). 

: Nell’anno 1825 il sig. Prevost prese cinque giovani gatti tosto nati, 
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e divise a ciascuno il nervo pneumo-gastrico sinistro, e ne tolse via 

una porzione di circa sei millimetri di lunghezza. Niuno cìi questi 

gatti parve restarne affetto dall’operazione, e la piaga si cicatrizzò 
rapidamente. , 

Un mese dopo, il nervo pneumo-gastrico destro venne diviso sii 
l’uno di essi; l’animale mostrò di sopirne, sbadigliò frequentemente, 
e gridò molto con voce cauta. La respirazione si fece difficile e rara, 
e la molte avvenne 1 5 ore dopo. 

I due estremi del nervo pneumo-gastrico reciso un mese avanti 

« 

furono rinvenuti tumefatti, diretti l’uno verso l’altro, uniti tra loro 
per mezzo di un tessuto biancastro assai simile a quello di neuri- 
lemma inspessate. Si scorge che questo tessuto non ha potuto pro¬ 
pagare l’azione nervosa. Un mese dopo, il nervo pneumo-gasl* o 
destro venne reciso su d’un altro de’ cinque gatti, e là morte ebbe 
luogo del pari, quantunque solamente dopo 36 ore. All’autossia si 
rinvenne sul nervo pneumo-gastrico sinistro tra i due capi recisi la 
stessa sostanza descritta qui sopra. 
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i Due..mesi più tardi, l’operazione venne praticata sul terzo gatto in 
età di 4 mesi; non ne fu che assai poco affetto, e tre giorni dopo 
esso era tuttora pieno di vita. Il sig. Prevost tagliò allora , siccome 
fece negli altri due , il nervo pneumo-gastrico destro al quarto gatto, 
che gli rimaneva ( il quinto era perito per un accidente ), ed il ri- 


/ 
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sultato fu lo stesso. Dopo i 5 .giorni i gatti si portano sempre benis¬ 
simo ^ il nervo pneumo-gastrico destro fu diviso di nuovo sul primo 
dei due animali immediatamente al dissotto del luogo ove era stato 
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diviso la prima volta. L’operazione fu ben -comportata dall’animale 

la respirazione non ne venne turbata : 36 ore dopo il nervo del lato 

sinistro fu del pari diviso al dissotto del punto della prima sezione: 

la morte ne avvenne a capo di 3 o ore, come se i nervi fossero stati 
recisi nello stesso tempo. 

Dissecando i tronchi nervosi divisi, il sig. Prevost trovò i due estre¬ 
mi superiore ed inferiore del nervo pneumo-gastrico sinistro riuniti 
assieme per mezzo di un tunioretto duro, biancastro, sul quale il 
neunlemma pareva essersi inspessato. Dopo avere tolto via questo 
neurilemma, ed avendo compresso il rimanente tra due lamine di 
vetro, egli vide, collocatolo sotto il microscopio, che i filetti del 
t oneo nervoso superiore proluiigavansi nel tronco inferiore a travers* 
la sostanza frapposta , indicando così la riattazione del tessuto nella sua 
integrità. Non si trovavano punto questi filetti nella cicatrice recente. 
La stessa sperienza ripetuta sull’ultimo gatto presentò gli stessi risultati. 

D onde il sig. Prevost ne deduce le seguenti conclusioni: 
i.° Allorché si è reciso un nervo, non basta perchè ne venga 
l’azione ristabilita che le due porzioni divise siano come accade, tosto 
riunite col mezzo del tessuto cellulare biancastro che si frappone tra 
le medesime, e aderisce all’una e all’altra. 

• 2. 0 Fa d uopo che in questa sostanza frappostavi si prolunghino 
dei filetti nervosi dalla parte superiore all’inferiore. 

3 .° Questa prolungazione non pare aver luogo che dopo un tempo 
assai lungo. I filetti prolungati non erano regolarmente disposti sic¬ 
come nella continuità del nervo, ma al contrario separati, come se 
si fjssero fatto strada con difficoltà a traverso la sostanza interposta. 
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Note sur ks clégénérations nerveuses qui s’obsérvent dans le. moìgnon 
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des membres amputés , 
par M. le Baron Larrey. 

( Bulletin des Scienc. Méd. redige par M. Defermon, sept. 1827 )• 


Il sig. Larrey afferma dietro alcune preparazioni anatomico-pato¬ 
logiche da lui presentate all ? Accademia Reale di Medicina, ed alla 
Società Filomatica, che nei monconi dei membri amputati, i tronchi 
nervosi recisi si cicatrizzano 1 un con l’altro, cosi nell’una di queste 
preparazioni ( dissecate ) i tronchi nervosi che si distaccano dal plessi 
bracciale formano assieme delle piccole anse tubercolose, cioè, se¬ 
condo il sig. Larrey, il nervo mediano col cubitale, il radiale col 


muscolo-cutaneo , ed il cutaneo interno col circonflesso od ascellare.^ 
Il sig. Larrey opina che simili anse si facciano costantemente nei 
monconi dei membri amputati*, ma v’hanno tuttora molti Patologi 
fche non sanno ammettere questa sua opinione. > 

I nervi divisi si tumefanno alle loro stremità recise , e dalle anse 
tubercolose che essi formano , escono , secondo l’Autore , dei filamenti 
assai fini che perdónsi nella sostanza molle della cicatrice del mon¬ 


cone , e conducono probabilmente la elettricità animale in tutti i 
punti della cicatrice. . - ; 

Conformemente a questa teoria il sig. Larrey raccomanda moltp 
gli empiastri resinosi per favorire la cicatrice delle piaghe, perchè 
questi empiastri non Conduttori impediscono, secondo lui, l’elettricità^ 
animale dei nervi di disperdersi al di fuori, e d’indebolire così l’in- 
fernio , in vista che la elettricità animalo dei nervi è cosa molto fa¬ 


vorevole alla cicatx’ice. 
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Il sig. Laicej promette di far eoamente per esteso questa sua opi- 1 
mone, e speriamo pure che non ommetterà allora di farci pure co¬ 
noscere come corpi assai-buoni conduttori delPelettricità , siccome 

lamine metalliche , di piombo ad es. applicate sulle piaghe favoli- 
scano del pari la cicatrice. 


1 Mémoire sur Ics effets chi mercure sur Veconomie animale* 
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par A. Colson Chirurgien à FHòtel-Dieu de Nyon. 


Si e proposto FAutore in questa sua scrittura.di raccogliere i nu-> 

merosi fatti che si trovano sparsi intorno gli, effetti del mercurio sul- 

1 economia animale, e ciò allo scopo di chiarire la etiologia dèlie 

malattie mercuriali, intorno le quali non si hanno peranco delle no¬ 
zioni esatte. / 

Questa memoria si limita ad esaminare gli effetti del mercurio vo¬ 
latilizzato alla temperatura ordinaria delbatmosfera • quindi a dimo¬ 
strare lo assorbimento suo, ed a constatare la presenza di questo 
metallo entro i solidi ed i . fluidi del corpo umanoj finalmente a con¬ 
siderare quanto tempo possa soggiornare il mercurio nella economia 
animale. 

* Il Faraday abile Chimico inglese si è accertato che il mercurio- 
crudo si volatilizza ad una bassa temperatura per mezzo della se¬ 
guente sperienza. Una lamina d’oro fu sospesa durante un certo tempo 
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entro un fiasco che conteneva del mercurio-, ed allorché questa la¬ 
mina venne tirata fuori, il sig. Faraday riconobbe che si era .formate 
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un amalgama alla sua superficie. Ha ripetuto questo sperimento con 
una lamina di rame , ed ha’ ottenuto lo stesso risultato. 

Nei primi mesi dell’anno 1810 il vascello inglese il Trionfo tro¬ 
vandosi in rada a Cadice venne caricato di cento barili di mercurio ; 
la vaporizzazione sua favorita dall’influenza del calore produsse tosto' 
degli amalgami alla superficie degli utensili di rame e di tutti gli 
oggetti d’oro ancorché fossero stati diligentemente nascosti. 

Dietro alla testimonianza del Prof. Dumeril si è trovato del ìnér- 
cui io in istato metallico raschiando il muro di una sala di sifilitici 
sottoposti a cure mercuriali. 

Questi fatti, di cui non è cosa difficile il verificare la esattezza , 
pongono fuori d’ógni dubbio la vaporizzazione del mercurio ad una 
bassa temperatura. Pensa perciò l’Autore che sarebbe cosa; ridicola 
il dubitare di osservazioni irrecusabili. 

: A maggiore conferma di questa verità l’Autore viene riferendo pa- 
lecchi casi, per i quali si fa manifesto come coloro che trovatisi sol¬ 
tanto esposti agli effluvi mercuriali, siccome gli Allievi che fanno il 
servizio nelle infermerie de 5 sifilitici, provino la influenza di questa 
vaporizzazione. Ed è curioso fra gli altri quello di un Allievo , il 
quale, dopo avere avuta la tumefazione delle gengive, n’ebbe ulce¬ 
razione alla gola, la quale persistette più mesi, per cui gli fu con¬ 
sigliata la cura mercuriale, cui non si sottomise conscio di non avere 1 
mai contratto morbo sifilitico, e di cui non guari che dopo averi! 
lasciato il servizio. ' * ; 

Un altro fatto curioso del pari è tratto dal Dott. Bru, il quale 
dopo avere esposto al calore del fuoco un vaso pieno d’acqua , in 
eui avea messo un’oncia d’unguento mercuriale, non vi trovò dimi¬ 
nuzione sensibile nel peso di questo metallo che si era precipitata 


al fondo del vaso. Bramando sapere se l’acqua posta In contatto col 
mercurio ed il grasso che sopranuotava contenevano ancora porzioni 
di questo metallo, se ne accertò colla maniera seguente. Avendo 
Versata dell’acqua di calce sopra quest’acqua, vi sì formò un preci¬ 
pitato giallo-rancio ; molti metalli essendo stati fregati colla grassa, 
vi si formò un amalgama. Allora il Dott. Blu curò parecchi amma¬ 
lati con quest’acqua e con quest’adipe ; e questi soli rimedi che non 
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contenevano che quantità di mercurio infinitamente piccole bastarono 
tuttavia per ^sviluppare gli accidenti che accompagnano la cura mer¬ 
curiale ordinaria, e principalmente la salivazione: ecco un’altra verità 
dimostrata in opposizione a quanto si è sinora generalmente creduto, 
cioè, che nè la digestione, nè la infusione , nè la bollizione, nè 
1 agitazione, ne la distillazione del mercurio nell’acqua comune o di-* 
stillata valgono a togliere al mercurio particelle metalliche. 

L’Autore volendo accertarsi seppur l’acqua fosse capace di trarre a 
se delle particelle mercuriali, ha istituito i seguenti sperimenti. Ha 
agitato tre oncie di mercurio in una libbra d’acqua comune, ed è 
pervenuto ad alterare il calore dell’acqua, che è divenuta azzurra e 
nerastra ; tentò quindi su d’una parte di quest’acqua lasciata in riposo 
due ore l’acqua di calce, che determinò la formazione di un preci¬ 
pitato; non potè l’Autore riconoscere la natura di questo precipitato, 
che era poco abbondante, ed il cu.i colore era di bianco sporco ; 
filtrò la porzione restante su carta, e rimase sul feltro una sostanza 
-di un colore bruno nerastro molto divisa, e che riguardò siccome 
mercurio ad una divisione estrema. Il peso del mercurio usato non 
avea punto diminuito in una maniera considerevole. Fece bollire du¬ 
rante due ore un’oncia di mercurio crudo in sei onde di acqua di¬ 
stillata. Dopo questa prima operazione, Pacqua avea acquistato un 





«olore azzurro ; decantò e versò porzione di quest’acqua in una bot¬ 
tiglia che tratto per mezzo dell’acido nitrico del commercio ; ottenne 
cosi un precipitato biancastro che considerò come un mescuglio di 
proto-dormo e di sotto-nitrato di mercurio. La seconda porzione fu 
egualmente messa in una bottiglia, e lasciò depositare una sostanza 
nerastra pulverolenta entro cui si distinguevano allinderòane dei pic¬ 
colissimi globoli mercuriali. Si convinse che questi, due precipitati" 
erano mercuriali sì per l’aspetto dei globoli. nella seconda bottiglia , 
che per aver preso isolatamente coll’apice delle dita una porzione 
di ciascuno di questi precipitati, e soffregato diversi oggetti d’oro, 
che bentosto divennero bianchi, e vi si formò un amalgama. Lo 
stesso risultato ha ottenuto agitando durante più ore un’oncia di mer¬ 
curio in cinque o sei once d’acqua distillata. 

Da queste sperienze conchiude l’Autore potersene inferire che l’acqua, 
nella quale siasi agitato o fatto bollire del mercurio, tenga in so T 

,spensione una quantità ragguardevole di questo metallo allo stato di 
divisione estrema. - 

Comprovata la influenza del mercurio per mezzo della volatilizza¬ 
zione ad una bassa temperatura, l’Autore si propone un’altra del pari 
importante quistione : Cosa addivenga il mercurio allorché è posto in 
-contatto co’nostri organi sotto qualunque forma? È esso assorbito? 
Portato nel sistema della circolazione del sangue, e distribuito quindi 
nell economia animale ? Gli Scrittori intorno questo metallo s’accor¬ 
dano generalmente nel rispondere negativamente. L’azione sua viene 
in geneiale spiegata coll irritazione delle membrane, al cui contatto 
perviene, assimilandola a tuttè le altre "Sostanze ordinarie irritanti ; e 
Colla successiva azione simpatica che ne tien dietro. 

Ma qui 1 Autore avvertendo l’erroneità di questo pensamento pone 


avanti alcune ; riflessioni che servir possono a ben intendere la' ma¬ 
niera di agire di questo metallo. E primieramente comunque venga 
essa al contatto del corpo umano, tosto viene realmente assorbito, 
ajvitato .dall’azione del calore animale.-E qui osserva che sarebbe as- 
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surda cosa lo. assegnare qual cagione de’ moltiplici effetti che vi desta 
.la simpatia della cute fregata. , . 

. Dato lo assorbimento del mercurio , passa a provare ch’esso circola 
nel sangue, e con esso per tutto il corpo, cioè che si trova fram- 
jmisto ai solidi ed ai fluidi del corpo umano. E abbenchè questa 
verità non paja bisognevole di prova in quanto non pochi Anatomici 
hanno riconosciuta la presenza del mercurio nella dissezione del corpo 
rimano, tuttavia non mancando neppure di coloro che non vi cre¬ 
dono di buon grado, tentò di .rendere ad ognuno patente questa cosa 
in una maniera a non potersene più muovere il menomo dubbio. 

' Un uomo sottoposto ad una'cura .mercuriale mista col liquore del 
Wanswieten e colle frizioni mercuriali a capo di i5 giorni venne sor¬ 
preso da cefalalgia e da febbre. Gli vennero tratte tre libbre di sangue. 
Questo sangue fu ricevuto in una scodella di porcellana. Quindi ne 
ha messo sopra due bilance di rame ben netto, e lo ha lasciato a 
dimora per 24 ore*, gli parve vedere su alcuni punti della bilancia 
dei punti biancastri prodotti dall’amalgama, ma la 'Cosa non era ab¬ 
bastanza patente. Rifece la stessa sperienza qualche tempo dopo. Un 
.giovine che avea contratta una leggiera malattia sifilitica s’avvisò di 
’ consultare un Farmacista, il quale gli vendè una bottiglia di liquore 
di Wanswieten. Questo sgraziato ne bevette all’incirca tre o quattro 
Ance in una sol volta, e fu bentosto colto da febbre infiammatoria 
intensissima. Il quarto giorno dall’accidente gli venne fatto un salasso 
^lal braccio. L’Autore si era questa volta munito di una lamica di 



fame giallo ( rame-e zinco ) perfettamente polita , sulla quale diresse 
U getto del sangue durante tutto il tempo del salasso ; di dove cadeva 
in una scodella di majolica. Lasciò quindi soggiornare questa lamina 
eoi sangue, e a capo di 24 ore la esaminò, dopo averla leggiermente 
lavata ed asciugata. Era allora cosa facile il riconoscere le tracce del 
mercurio. L’Autore non si contentò di esaminarla egli solo, ma sot¬ 
tomise questa stessa lamina all’esame di più persone capaci di giu¬ 
dicare in simile materia dell’esistenza del mercurio. In altro caso, in 
cui l’Autore dovette far praticare il salasso‘ ad un ammalato che avea 
fatto cinque frizioni mercuriali di un. ottavo ciascuno, ripetè la stessa 
esperienza, ed il risultato fu lo stesso, anzi più manifesto ancoraché 
nella precedènte sperienza. Ed osserva il sig. Colson clie l’uso di una 
siffatta lamina giova a meraviglia per questo sperimento, potendo 
luna superficie cui non tocca il sangue servire di confronto per me¬ 
glio giudicare del mutamento indotto su quella su cui cade esso 


sangue. 


- Nola del Compilatore, 

Noi abbiamo creduto necessaria cosa lo insistere su questi speri 
menti non solamente siccome importanti per sè, ma più ancora pe 
pvere noi nel fascicolo del mese di marzo 1822 sotto un articoli 
sul passaggio del mercurio nel sangue accennato minutamente e 1< 
sperienze del Dott. Rliades, e quelle di Authenrieth, e del Bergman 
per le quali nulla erasi da questi Sperimentatori ritrovato che com¬ 
provasse la presenza del mercurio nel sangue, abbenchè gli speri¬ 
menti siansi fatti su quattro animali morti in seguito all’amministra- 
zione del mercurio, e su d’un cane sottoposto Tanno 1807 a siffatti 
sperimenti applicandolo alle ditella ed alle anche nello spazio di 17 

.^ioini, e siansi adoperati cento e sette ottavi di unguento bigio della 
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Rarmacópea di Russia, e in esso fossero comparsi tutti i-sintomi 
evidenti dell’azione funesta del mercurio sull’economia come abbatti¬ 
mento, fiacchezza, dimagramento , perdita d’appetito, vomiti frequenti 
e diarrea, è di questi sperimenti sul sangue ne siano pure stati fatti 
dal celebre Klaproth che allora ancor vivea, il sciale , siccome nep¬ 
pure Àuthenrieth, non vi scopri per mezzo della distillazione la me¬ 
noma particella di mercurio ; siccome neppure ne rinvenne il Dottore 
Stabenou nel rimanente del sangue e degli altri umori tentati parte 
per via secca e parte per via umida. ' 

Dalle quali negative sperienze il Dott. Pdiades avea dedotta la con¬ 
clusione che il mercurio agisce sull’economia animale in tutfc’altra 
maniera, che per mezzo del suo immediato passaggio nel torrente 
della circolazione. 


Annotazione sulla febbre saldare f 
del Prof. Sebastian. 

La febbre salivare, secondo il Prof. Sebastian, è caratterizzata da 
una sopra-eccitazione delle ghiandole salivari con aumento ed alte¬ 
razione nella secrezione della saliva. Può adunque paragonarsi alla 

febbre biliosa in cui kavvi pure irritazione della ghiandola epatica 
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con accrescimento ed alterata secrezione. È preceduta da senso di 
lassezza nelle membra, da vertigini e da cefalea ; il sonno è agitato; 
hawi siccità della bocca, sete, anoressia, e cambiamento frequente 
nella temperatura del corpo. Dopo più o meno tempo dalla comparsa 
di questi segni prodromi, si manifesta la febbre con freddo } che 
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spesso darà per più ore, e che è seguito da notabile calore, durante 

il quale il polso è pieno ed accelerato; la cute e la bocca sono 
asciutte , la sete è grande; havvi desiderio di bevande acidule; la 
secrezione dell’orinale diminuita ed accompagnata da sensi di ardo e • 
la lingua ora è netta, ora è sudicia; havvi deficienza di appetito , e 
costipazione d’alvo ; gli escrementi sono duri, e vengono resi con dif¬ 
ficoltà. La sera sopravviene esacerbazione de’sintomi dopo la mezza¬ 
notte, e talora soltanto verso il giorno; la cute diventa umida ; il 
calore diminuisce ; il polso si rallenta ; succede un poco di sonno , 
durante il quale si manifèsta, del sudore, ma senza portare sollievo. 
Questa febbre segue il tipo quotidiana, 0 di doppia terzana. Nell’au- 
niento del male non è cosa rara osservare due esacerbazieni nelle 
24 ore, luna ordinariamente fra le 9 e le 10, e l’altra la sera. A 
misura che i sintomi si fanno più intensi, gli accessi diventano meno 
marcati, e la febbre finisce con prendere il tipo continuo. 

Nel primo o in uno de’ susseguenti accessi ve don si le varie parti 
della bocca e della go l a tumefavsi ; havvi calore, leggiero rossore, 
dolore dietro gli orecchi, sotto la lingua e sotto il mento; quindi il 
fiato diviene fetido, e verso il quinto o nono, ed anche più tardi, 
si manifesta uno scolo di saliva sì abbondante, che può il malato 
renderne più libbre in 24 ore;'questa saliva è di una temperatura 
accresciuta, ed è più o meno acre ; le gengive si gonfiano, e man¬ 
dano facilmente sangue; i denti divengono mobili, e son soggetti a 
cadere ; la lingua prende un aspetto come le mani delle persone che 
hanno maneggiato laequa saponata; essa e la gola divengono la sede 
di escoriazioni, di pustole od ulcerazioni. Talvolta havvi eruzione di 
un esantema; esiste sempre difficoltà nel masticare, inghiottire, pax* 
lare, rumore negli orecchi, udito sovente soppresso. Stabilita 
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salivazione , 3 diminuiscono le 
tutto il canale digerente, e produce vari sintomi gastrici. Il pancreas 
può essere compreso nella stessa affezione delle ghiandole salivari. 
In siffatta complicazione , oltre i diversi sconcerti gastrici, havvi diarrea 
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pancreatica o flusso celiaco, il che non esiste quando sono affette 
le sole ghiandole salivari. 

La febbre salivare fa la sua crisi a capo a sette, quattordici o venti 
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giorni. Quando il malato risana, accade ordinariamente un sudore 
critico. Quando la malattia volge ad esito funesto, la febbre si fa for¬ 
tissima , e l’eccesso delle evacuazioni salivari o alvine porta lo spos¬ 
samento • ovvero la secrezione salivare vien sospesa ad un tratto, e 
succede una metastasi sopra organi importanti. Può finalmente questa 
malattia terminare con una febbre intermittente putrida, nervosa ec.. 
La febbre salivare prende facilmente il carattere epidemico -, si 
complica spesso con affezioni verminose, catarrali ed artritiche ; si 
osserva di frequente nel periodo delia dentizione-, si complica comu¬ 
nemente col vajuolo, massime quando questo è confluente, od attacca 
persone adulte ; si sono pure osservate delle epidemie di vajuolo, in 
cui non è sopravvenuta che una febbre salivare senza eruzione. 

Questa malattia attacca a preferenza le donne, i bambini e le per¬ 
sone linfatiche • il suo sviluppo è favorito dall’aria paludosa, nel 
tempo in cui ad un gran caldo succede una fredda temperatura. I 
mercuriali, gb antimoniali, Pidroclovato di barite, la scilla , il ta¬ 
bacco fumato e masticato la provocano. Può essere comunicata-, e 
deriva spesso da un principio contagioso, come quello della rabbia, 

del vajuolo. 

Secondo l’Autore, le indicazioni curative consistono nello allonta¬ 
nare le cause il più che sia possibile, nel sostenere gli sforzi dell* 


altre secrezioni. La salica deglutita irrita 
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natura nel moto depuratolo che vuole operare per le ghiandole sa¬ 
livari, e nel preservare, le parti dairacrimonia dei liquidi separati. 
(Osservatore Medico di Napoli, marzo 1828). 

Nota del Compilatore . 

Kel riferire questa notizia intorno la così detta febbre salivare, 
siamo stati non poco meravigliati che l’Autore non abbia fatto cenno 
di quella febbre salivare, seppur cotale denominazione piace all’Au¬ 
tore , che accompagna bene spesso l’amministrazione del mercurio , 
la quale, abbenchè non proceda sempre secondo la datane descri¬ 
zione , tuttavia presenta con essa molta analogia. Quanto a noi, os¬ 
serveremo che non è frequente questa malattia dipendente dalle ca¬ 
gioni dall Autore addotte, e che è pure meno frequente quella che 
prende origine dalla idrargirosi, perocché dacché i Pratici sonosi 
convinti che la salivazione non è condizione indispensabile alla cura 
della sifilide, che anzi quando mostrasi profusa osta più o meno alla 
medesima, dacché sonosi più chiaramente dimostrati i morbosi effetti 
di questo metallo sull’economia animale sono eglino fatti guardinghi 
ed hanno imparato ad evitare il più delle volte questa febbre salivare. 
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Qbservations sur la méthode de traitement drs 

recommandée par le Prof. Dzondi , 

par le Prof. Wendt. 

(Journal publié par C, Otto, janvier 1827., Copénague J. 

f 

11 Prof. Wendt, Medico in capo dello Spedale generale di Cope~ 
* a o ue 7 s i continuò strettamente per la cura di 9 individui yenftrej 
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al metodo del Prof. Dzoudi, il quale considera il sublimato corro¬ 
sivo siccome il solo preparato capace di guarire radicalmente la si¬ 
filide , purché s$ ne aumenti costantemente la dose , e che vi si con¬ 
soci la bevanda della decozione di salsapariglia. Gli ammalati curati 
allo Spedale di Copenague dietro a questo metodo erano di diversa 
età e di diverso sesso, ed aveano degli ulceri al naso , alla bocca , 
al capo ec. 

11 metodo riuscì su sei di questi ammalati. In due altri vi si ma¬ 
nifestarono degli accidenti secondari, dopo la disparizione dei primi 
sintomi. Un solo n'ebbe recidiva, quantunque il sig. Dzondi pretenda 
che non si abbia mai a temersi la recidiva seguendo il suo metodo. 

Il sig. Wendt opina che il sublimato corrosivo possa tornare eflU 
cace in certi casi ove altre preparazioni mercuriali rimangono senza 
effetto -, ina egli pensa pure che in altri casi questa preparazione non 
che prevenire la recidiva, non guarisce che imperfettamente. L'Autore 
esamina alcuni dei principii del sig. Dzoudi ; fa osservare che il me¬ 
todo di questo Medico tedesco non è punto nuovo , e rimanda con 
ragione all’articolo Mercurc del Dizionario delle Scienze Mediche del 
Prof. Cullerier. 

Il Wanswieten e soprattutto riloffman raccomandavano le pillole 
dì sublimato corrosivo , quelle di quest'ultimo furono lunga pezza ri¬ 
nomate sotto il titolo di pillole di Jacobi. Cullerier prescrive poco 
presso le stesse pillole. L'aumento progressivo della dose era pure 
commendato dal Wanswieten, da Gardane e da Hunter. 

11 sig. Dzondi vuole che si tenti di dissipare questo principio me¬ 
tallico colla traspirazione , ed é questo pure un precetto de’Pratici 
deH’iìltimo secolo scorso. Ma se il Prof. Dzondi pretende che le pil-< 

loie entro cui sta il sublimato possano conservarsi dei mesi iutieri > 
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il Prof* Wendt appoggiato alia sua propria osservazione crede eli e 


tal cosa sia biasimevole. 


Ma osserva l’Autore, e nói con esso , che sarebbe un proce¬ 
dere da empirico se si volesse a adottare l’uso del sublimato corro¬ 
sivo in tutti gli accidenti venerei, nel mentre che lo stato sifilitico 
essendo modificato dalla costituzione, il metodo e la preparazione 
vuol essere accomodata a questo stato di cose. 
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Avis conire l’usa gè extérieur imprudent da sublime corrosi/'., 

del sig. Doti. Miquel di Nevenhaus. 


L’Autore di questo avviso riferisce i seguenti tre casi allo scopo 
di prevenire i suoi colleghi contro il pericolo che havvi sovente nello 
impiegare il deuto-cloruro di mercurio esteriormente nelle malattie 
della cute senz’ammimstrare nello stesso tempo mezzi interni atti a 
combattere la discrasia generale. 

i . G Un ricco proprietario era affetto dalla scabie da due mesi al¬ 
lorché il suo Medico gli prescrive di fare delle lozioni con una forte 
dissoluzione di sublimato corrosivo, senza nulla prescrivergli allo in¬ 
terno. L’eruzione disparve assai prontamente, ma l’infermo venne 
preso da triste monomania, che non cedette che allorquando si riuscì 
colluso delle preparazioni antimoniali e solforose, coi bagni, ed altri 
mezzi eccitanti dell organo cutaneo a provocare su tutto il corpo 
dell alienato, il capo eccettuato, un’esantema simile alla scabie. 

2. Un uomo robusto, all’età di 4 o anni, non presentando il me¬ 
nomo indizio di disposizione alla ftisi, ma bensì una costituzione 





opposta, cioè l’abitudine apoplettica, avea d!a molti annitm’eruzione 
erpetica alle due mani. Se? ne liberò lavandosela con una dissoluzione 
di deuto-cloruro di mercurio ; ma fin d’allora venne affetto da tosse 


osculata i da punti dolorosi nel petto , e succumbette a capo di un 
anno ad una ftisi tubercolare. Questa malattia non è mai stata os¬ 
servata nella sua famiglia; tutti gl’individui che la compongono, r 
fi li stessi del defunto possiedono un’abitudine apopletica. 

3 .° Un piccolo garzoncello di sei anni, di costituzione scrofolosa, 
era affetto da crosta serpiginosa , per la guarigione della quale viene 
collocato in imo Stabilimento di acque zolforose. Come lo esantema 
noli cedeva facilmente , il Medico de’ bagni lo fece lavare con ima 
dissoluzione di sublimato corrosivo. L’affezione cutanea fu dissipata 
in assai poco tempo, ma il fanciullo cadde in uno stato assai de¬ 
plorabile. Ycnne tormentato da mali di capo violenti e continui ; il 
suo addomine si tumefò, e la sua respirazione divenne cosi ansante 
che al menomo movimento sembrava soffocare ; quasi non poteva 
piu camminare, ed era obbligato di passare tutto il giorno sdrajato. 
L’uso dell’etiope antimoniale combinato coi purganti avea fatto ri- 
comparire la eruzione, ed il fanciullo venne perfettamente ristabilito,. 


Osservazione di polisarcia , 
del Prof. Graefe. 

Il Dott. Graefe Venne chiamato il 17 ottobre 1825 presso un certo 
Kroekér, macellajo, d’anni 87, il quale in seguito ad uno sviluppo 
eccessivo di adipe in tutte le parti del suo corpo era quindi affetto* 
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da dispnea e da minaccia, di soffocazione. Questi accidenti furono 

. , i • . \ 

combattuti co' salassi ripetuti due ed anche tre volte al giorno, e con 

t 

purganti dati in dosi assai forti onde provocare da 16 a 3 o scariche 
nelle 24 ore; la secrezione dell’or ina- venne provocata con piccole 

dosi di digitale purpurea; e rinfermo che da lungo tempo si nutriva 
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esclusivamente di carni fu messo ad una dieta puramente vegetale, 
e non bevette più che acqua e limonate. Le evacuazioni alvine ras-* 
somigliavano all’acqua che serbasse del sapone in dissoluzione, e 
mandava come tutto il corpo dell infermo un odore di grasso ani¬ 
male nauseoso. 

Quindici giorni prima che si ammalasse il sig. Kroèker si era fatto 
pesare, ed il suo peso si era di 363 libbre. Il corpo suo presentava 
allora le seguenti dimensioni: altezza 5 piedi e 4 pollici; circonfe¬ 
renza dell’addomine 5 piedi e 5 pollici, delle coscie 2 piedi e 4 pol¬ 
lici, del polpaccio 1 piede e 7 pollici; lunghezza delle mammelle 8 
pollici, circonferenza loro 1 piede e 8 pollici. 

L’infermo non sopportando più l’uso de’ lassativi a cagione della 
napsea e delle coliche che cagionavangli, il sig. Graefe ebbe ricorso 
alla tintura di joclio alla, dose di 20 goecie, quattro volte ài giorno, 
e questo rimedio venne continuato durante alcuni mesi col più grande 

M 

successo. La dispnea era molto diminuita allorché si fece uso del 

f • 

jodio, e scomparve completamente sotto questo rimedio. Il peso del 
corpo provò una diminuzione grande; così il 14 novembre non era 
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più che 3 16 libbre, il j4 dicembre 2 q 3 , il 20 gennajo 1826 284? 
il 16 febbrajo 267, in fine di giugno 209, per 'conseguenza avea 
diminuito di i 5 o libbre nello spazio di 9 mesi. 

V ^ • 

Kroeker non avea cominciato ad impinguare che quattro o cinque 
anni prima di questa malattia. Onesta secrezione straordinaria ui adipe 
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pareva aver avuto per cagione una energia morbósa dello stomaco • 

i ^ 

uiffatto costui era tormentato da una fame continua che procurava di 
saziare divorando una quantità enorme di carne. Durante lungo tempo, 
gli facevano bisogno 16 libbre di bue pei\ satisfare al suo bisogno ; 
più volte avea scommesso che in un sol giorno avrebbe mangiato 
un intiero vitello bollito nell’acqua .e condito col sale , e ciascuna 
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viltà a T ,ea guadagnata la scommessa: Non beveva che tre bottiglie 
al più di birra per ogni giorno, quantità scarsa senza dubbio se si 
confronti colla dose degli alimenti. ( Graefe and Walther’s Journal 

I —- . 

cer Chinirgie, tom. ix, 3 cahier, riferito dal fascicolo di febbraio 
degli Archiv. gcnér. de Médeciue ). 


Frac ture dii fémur chez un fostus dans l’utérus 

I ? 

osservazione raccolta dal Dott. Schubert. 


Una donna gravida sentì in un movimento fatto dal feto nell’utertf 
uno scroscio simile a quello della rottura di un bastone, e d’allora 
in poi risentì nel ventre dei dolori simili a quelli die potrebbero 
essere 1 eiletto della puntura fatta da stromento acuto. Sei settimane 
dopo essa diede alla luce due gemelli maschi, sull’uno de’ quali si 
osservò la frattura del femore sinistro. L’osso fratto avea attraversate 
le paiti moili, piotuberava oltre un pollice, ed era carioso. 

Questa osservazione offre un grande interesse per la Chirurgia fo¬ 
rense che ragguarda le ferite dei neonati. Il Dott. Oswald riguarda 

questo accidenti siccome non possibile ad accadere se non nel caso 
di doppia gravidanza. 



Ascitè curala col mezzo delle fasciature graduate. 


\ 


Se ancor dubbio vi fosse intorno all’utilità delle fasciature com¬ 
pressive nel trattamento in alcune specie d’ascili, basterebbe per to- 
glierlo il caso clinico che iti proposito ha recentemente fatto di pub¬ 
blica ragione il Dott. Filippo Pagano. Si tratta d’una donna, per nome 
Felicia Colucci , di Atina, di 36 anni, nella quale i sintomi precur¬ 
sori di tale malattia si erano sviluppati nel 1825. Il prelodato Dot¬ 
tore, in compagnia cTalcuni suoi colleglli, già àrea amministrato a 
quest’ammalata vari preparati di scilla, di digitale e di sali neutri , 
Accordandole una dieta corroborante ; ma tutto fu senza vantaggio , 
di modo che la raccolta delle acque nella cavità addominale aumentò 
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a tal segno che si dovette per necessità rifuggire all’operazione della 
paracéntesi, per via della quale vennero estratte chea venti libbre 
di siero. Ciò fatto si è potuto esplorare lo stato de’ visceri addomi¬ 
nali , che si sono trovati in istato lodevole ; si è di nuovo insistito 
sul metodo curativo di prima, ma del tutto infruttuosamente, poiché 
dòpo un mese PacMomiiie si trovò di nuovo disteso dalle acque. Fgli 

• c allora che si credette opportuno il caso di praticare le fasciature 
graduate, abbandonando i mentovati rimedi, ed amministrandole 
nient’altro che alcuni grani di nitro in un decotto di camomilla che 
le serviva di ordinaria bevanda. In taì guisa, a misura che la com¬ 
pressione spiegava la sua azióne sull’ addo m in e, diminuiva la sete e 
l’aridezza delle fauci che molestavano l’ammalata; ad un lieve ma¬ 
dore è succeduto un vero sudore ; più copiose si fecero le orine, e 
dopo un mese circa di compressione, per gradi accresciuta, Paddo- 
mine fu sgombro d’acqua, e Pamnialata ricuperò la piena sua salute , 

* •* « # • . U 

che gode tuttora. Dietro questo felice risultameli Lo clinico, il Dottore 
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Pagano ed altri di lui colleglli tentarono questo mezzo curativo ili 
molti altri casi, analoghi, con che si sono convinti che la fasciatura 
compressiva più nuoce che non giovi nell’ascite accompagnata da 
ostruzioni dei visceri, o complicata con qualche virus particolare ; 
chepperciò questo mezzo debbe giovare soltanto in quei casi d’ascite 

' in cui la raccolta delle acque è prodotta dall’abbandono diretto della 
fibra e dall’atonia insieme degl’inalanti. 



Nota sull’utilità del carbonato di rame nel tic doloroso. 

Quantunque il carbonato di rame si possa riguardare come sostanza 
velenosa quando venga preso internamente a dose un po’ forte, tut¬ 
tavia il Dott. Key assicura d’averne ricavato grandissimo vantaggio 
in tal guisa amministrato ad una donna di 35 anni, la quale era già 

da cinque anni tormentata da violento tic doloroso. 11 dolore ch’ella 

% 

provava era cosi esteso che non si poteva ben rilevare qual fosse 
precisamente la sede del male ; gli accessi erano frequenti e di varia 
durata , ma sempre violenti assai. Dopo avere inutilmente tentato l’uso 
del solfato di chinina congiunto all’oppio, il Dott. Key ricorse al 
carbonato di rame, e da bel principio le ne amministrò l’egregia dose 
di una mezz’oncia da prendersi in tre volte nella giornata -, le pre¬ 
scrisse un linimento composto di parti eguali d’acetato di piombo e 
d’estratto di belladonna da ugnere la parte addolorata ; ma non ne 
ottenne alcun buon effetto. Allora l’Autore si determinò a dividere il 
nervo sotto-orbitale, il che calmò alquanto il dolore-, amministrolle 
poscia il solfato di chinina congiunto all’oppio nelle seguenti dosi: 
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Solfato di chinina gr. y., Oppio gr. j. e mezzo, da prendersi ogni 
cinque ore. Meno frequenti si fecero i parossismi, ma non diminui¬ 
rono punto d'intensità. Inoltre l'ammalata lagnossi di vivo dolor di 
capo e di vertigini*, vi si applicò una ventosa alla nuca ; calmò il 
dolore di testa, ma il tic rimase quasi come prima. Allora il Dottor 
Key ritornò all'uso del carbonato di rame, e ne prescrisse una 
mezz'oncia, da prendersi in tre volte nella giornata: ma per uri in¬ 
cidente non gliene venne amministrata che una dramma; tuttavia 
l'uso continuato per quindici giorni bastò per produrre un progres¬ 
sivo miglioramento, e per ridonare alPammalata l'intiera sua salute (i). 


SulVutilità delle fumigazioni di cloro nella tise polmonale. 

* 

m 1 ‘ l * . •' '5 V : * i- | 

È noto a tutti i Medici che il gaz cloro (gaz acido muriatico ossigenato) 
inspirato anche in piccola dose coll'aria produce una viva irritazione, 
negli organi della respirazione, da cui subito ne viene la tosse, Tan¬ 
sietà del respiro, ed anche lo sputo di sangue; il qual effetto può 
divenir causa occasionale di cronica malattia di petto. Eppure, dietro 
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• (i) Considerando T azione che esercitano i preparati ramosi nella 
economia animale , noi crediamo prudente cosa , trattandosi di far 

uso di questo rimedio nel tic doloroso , d 1 attenersi in sul principio 
ad una dose ancor minore d'un ottavo , potendosi accrescere a norma 
degli effetti che s’osserveranno in progresso a 
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le osservazioni del Dott. Cannai, questo stesso gaz cloro può i n a l- 
cune circostanze giovare moltissimo nella cura della tise polmonale 
quando venga convenientemente amministrato. Egli osservò primie¬ 
ramente, che fra i molti operaj impiegati in una manifattura desti¬ 
nata all’imbianchimento delle tele, quelli i quali erano affetti da 
qualche malattia di petto prendevano sensibile miglioramento coll’eser¬ 
cizio dell’arte loro, la qual circostanza gli fece sospettare che ciò 
dipendesse dal gaz cloro, che 1 medesimi sono costretti ad inspirare 
continuamente. Da ciò egli fu indotto a credere che questo fluido 
avrebbe giovato nel trattamento della tise polmonale, facendolo in¬ 
spirare con moderazione agli individui che ne sono affetti, ciò che 
verificò colPesperienza. ' ■ 

Il metodo ch’egli propone consìste nelPimpiegare il cloro puro 
sciolto nell’acqua distillata. Le fumigazioni fatte con quell’acqua carica 
di cloro possono ripetersi sino ad otto o dieci volte nelle 24 ore. 
Tuttavia, siccome conviene aver riguardo moltissimo alla suscettività 
dei malati ed alla sensibilità del polmone, l’Autore consiglia di non 
adoprare in sul principio una dose di cloro liquido maggiore di 12 
goccie, aumentandola però successivamente sino a 60 od 80 goceie. 
Egli crede che il vapor acquoso valga ad attemperare k troppo 
energica azione del gaz cloro, il quale solo irriterebbe di troppo il 
polmone. Partendo da questi principii l’Autore ha trattato tre indivi¬ 
dui affetti da tise polmonale ; in nessuno è accaduto alcun inconve¬ 
niente ; 111 tutti ebbe luogo un sensibile miglioramento, con accresci¬ 
mento notabile d’appetito. Ond’è ch’egli si crede autorizzato a con¬ 
chiudere, i.° cl.e l’amministrazione del cloro in fumigazione non 
produce alcun inconveniente, che si potrebbe a prima giunta temere ; 
n.° che tale amministrazione basta per guarire le lesioni del polmone 


che non sono assolutamente incurabili; 3 .° che anche nei casi dì- 
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operati se ne otterrà un sensibile sollievo. 



Nota sulVuso del cloruro di calce nel trattamento della rosna. 

'' ; ° 
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Il dorm o di calce , della cui utilità in molte malattie già parlammo 
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in questo Giornale, è ora divenuto più pregievole ancora per la sua 
virtù antiscabiosa. Il sig. Derheims trattò con felice successo questa 
pertinace malattia della cute con una soluzione di tre once di cloruro 
secco in una libbra d’acqua distillata. Questo rimedio, col quale egli 
guarì molti individui affetti da scabie, debb’essere adoprato in lo¬ 
zione alle coscie, gambe e braccia per più volte al giorno. L’Autore 
fece puro uso dei cloruri di soda e di potassa con pari successo ; ina 
si è però potuto convincere coll’esperienza che il cloruro di calce 
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che si prepara facendo passare il cloro in eccesso attraverso l’acqua 
di calce porge effetti più efficaci e più pronti. 
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Cenilo sull analisi delle foghe d’ulivo ( olaea europaca ). 


La virtù febbrifuga già ben conosciuta delie foglie d'ulivo ha indotto 
il Dott. Pallas Medico dell'Ospedale di Pamplona ad instituirne una 
fumica analisi -, i risultati che ottenne sono i seguenti: 
i Un principio amaro 7 acido. 
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2. 0 Una resina nera*. 

3 .° Una sostanza particolare cristallina, 

4 - p Una materia gommosa. 

5 . ° Una materia verde. 

6. ° Concino. 

7. 0 Àcido gallico. 

8.° Alcuni sali minerali. 

Il Dott. Pallas ha poi con opportuni sperimenti clinici riconosciuto 
nella sostanza cristallina delle virtù febbrifughe , e si propone di 
continuare le sue ricerche su tale proposito. 

* t 
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Al sig. Professore Baro vero 

il sao discepolo Domenico Gancia Dottore in Chirurgia . 

Narzole il 7 aprile 1828. 

Credo farle cosa non discara lo inviarle un calcolo orinario spon¬ 
taneamente uscito dai muliebri d’una figlia di sei anni abitante in 
Lecpiio di Bene. Questa ragazza trovandosi già da 7 od 8 mesi in 
preda ad atrocissimi dolori , fu da me fesplotata con catetere solido, 

e già sin d’allora io pronunciai aver ella un calcolo in vescica. Privo 
•* 

dello stroyaento litontritico del sig. Civiale, da V. S. modificato, ed 
avuto altronde riguardo al cattivissimo stato della piccola inferma 
cachetica e rachitica al sommo grado, m’astenni da ogni sorta di 
operazioni, e consigliai solo l’uso degli antiflogistici e dei calmanti 
generali e locali, aspettando dal tempo e dalla progressiva età u* 
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miglici amento del huscibLiIc stato eli sua salute, e colla riserva di 
passare all’uso de’ rimedi creduti atti a sciorre i calcoli orinari. 

Ma la forza medicatrice della Natura venne essa sola a liberare 
l’inferma dal nominato molestissimo corpo estraneo, e ciò nel giornp 
del 22 p. p. febbrajo. Una pietra di sei ottavi che le invio ( di figura 
ovale come la qui rappresentata ) 



col mezzo dell’ulcerativa infiammazione , fattosi un foro al basso fondo 
della vescica, e al corrispondente parete anteriore della vagina ben vicino 
all’utero ( giusta l’esplorazione ch’io ne feci ) giù protraendosi grada¬ 
tamente, uscì finalmente e spontaneamente dalla vulva, ponendo 
così termine ai cocentissimi dolori. Vedrò se, come non pare, l’uso 
della sciringa elastica potrà deviar l’orina dal foro preternaturale, da 
cui or gocciola quasi di continuo ; oppure se dovrò passare al cantero 
attuale, siccome da molti creduto mezzo capace di far consolidare 
le fìstole vescico-vaginali e podicee. 

Con altra del di 8 maggio il medesimo così scrive : 

« Riguardo alla spontanea uscita di voluminosa pietra in quella figlia 
di Lequio di Bene in Piemonte, le dico ora averla visitata pochi 



giorni sono , e di avere riscontrata già chiusa la fistola ve-scicò-va- 
ginale in si breve tempo, e senza vermi soccorso dell’arte. » 

— Il luogo ove si è fatta l’apertura spontanea per l’uscita elei cal¬ 
colo è quello appunto in cui la commendò doversi fare dall'arte a 
preferenza di ogni altro metodo il Prof. Vac c à-Bedin gli ieri nella sua 
Memoria quarta Litotomia dei due sessi , di cui noi abbiamo fatto 
un cenno nel fascicolo del mese di maggio deiranno 1826, 

( Nota del Compilatore ) + 


Annunzio . 

Primi noi adr^rver dato per mezzo di questo Giornale medica no- 
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tizia sul singolare fenomeno di lunga e costante e non simulata asti- 

.1 • . , “ * 1 
nenza dell’indi tanto celebrata Anna Garberò da Racconiggi, nell’an- 

nunziare ora la morte di questa ammalata, assicuriamo i nostri lettori 
che non saremo ultimi nel presentar loro le più esatte notizie sulla 
necroscopia della sua spoglia, tostocliè sarà essa fatta di pubblico 
diritto. Ben s’addicea perciò ( e grazie ne sian rese alla Superiore 
autorità ) che le patologico-anatomiche risultanze di un tal fatto, il 
quale farà epoca negli annali dell’arte , fossero rintracciate ed osser-^ 
vate e speriamo descritte da uno de’ più sottili ed ingegnosi Anato¬ 
mici di cui vanti il possesso Italia nostra , il cliiar. Prof. Rolando. 
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DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

D DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


/ 


• esto brevis, 





Sull azione, uso ed abuso della graziola officinale, 
esperienze e riflessioni pratiche del Medico Coll. Giorgio Ricci. 
:dico ordinario nell’Ospedale di S. Giovanni, Vice-Ispettore generale 
degli Ospedali militari, e Medico di quelli di Torino. 

Toute réflexion est toujours bien plaeee , quand ell- 
devient une partie interessante dans un ouvrage et 

T ell ° Se Ue comn ? e d’elle-jncme à l’cnchamement 

des propositions fondamentales. D’aitleurs, 011 a 

toujours droit de s’inserire en faux contre lès alnis, 

surtout lorsqu’ils peuvent influer sur toute sorte 
^ a etats. 

ZlMMERMAN. 

uantunque i Giornali politico-letterari forse più di quelli destinati a 
far conoscere direttamente le scoperte e i progressi dell’arte di guarire ; i 
gabinetti de grandi, o uomini distintissimi per ogni genere di sapere, 
ma non Medici, più che le mediche società o Professori dell’arte sieno 
stati infoi mati ed assicurati da taluno dei gran pregi della graziola of- 
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tuttavia non solo desio a chi scrìve , ma come addetto a due nume-* 
rosi Ospedali, civile l’uno, militare l’altro, credette utile di speri-, 
iiientare l e tanto encomiate virtù di questo vegetabile ne’ diversi casi 
in cui fama o qualche sparsa notizia proficuo lo predicavano. Scielsì 
pertanto fra gli ammalati commessi alle mie cure quelli che meno 
potessero farmi dubitare del cimento, cioè soggetti non affetti da in¬ 
curabili malattie, nè di estenuate forze, nè di temperamento debole 
e malaticcio ; estesi le esperienze su molti soggetti tanto fra gli uo¬ 
mini che fra le donne, tanto fra i militari che fra gli artigiani-o 
villici, e tuttociò onde poter meglio far constare delle virtù e dell’uso 
di questo celebrato vegetabile. Debbo ancora avvertire che prima di 
espormi all’esperimento consultai parecchi autori di Materia Medica, 
onde andar più cauto nell’amministrazione d un rimedio della di cui 


azione mi mancavano osservazioni proprie, e spinto anche da cu¬ 
riosità di trovare sin dove potevano essere inoltrati i miei tentatevi. 
Deci scendere dagli alti miei scafali que’ vecchi scrittori di Materia 
Medica che ne’ secoli scorsi molto più di noi s’affidavano nella tera¬ 
peutica emeto-purgante, ed il primo che carco di onorata polve mi 
papitò fra le mani fu l’Erbario del Durante, il quale all articola 

QratiolcL m’insegna . 

« Gratiola incidit,et calefacit, inde 
« Àbstergit, reserat, celeri tum glutine jungit 
a Vulnera, tum sanat; purgat veliementer et alvum 
« Dejicit, et bilem, et pituitam. 

Fu il secondo libro voluminosissimo che mi cadde sott occhio, la 
Biblioteca Medica di Mangeto, e qui trovo che Rajo e Mattioli col 
resto de’ suoi antecessori predicano la graziola come un emeto-pur- 

|ante attivo, lodando a cielo questa sostanza nella cura delte. i4ropi< 



S’arrestarono qui le mie ricerche ne ! volumi dell’antichità, e cercai 
nel gran Dizionario delle Scienze Mediche qualche maggior soddisfa-, 
cente insegnamento-, ma ne fui deluso, imperocché vedutomi ripe¬ 
tere ciò che 1 antichità m’avea già insegnato trovo questa inquietante 
conclusione: « Les Médecins sages qui liront les interessantes obser- 
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« vations de M. Bouvier ( ved. Journ. gén. de Méd., voi. 5 ^ ) s’ab- 
« sliendront sans doute d’empioyer un mojen aussi dangereux ... Non 
si tratta niente meno in queste osservazioni che di alcune donne rese 
furiosamente ninfo-maniache dall’uso di clisteri, di decozione di gra¬ 
ziola. Prosiegue poi il Dott. Vaidy , autore di quest’articolo del Di¬ 
zionario : « On terait bién mème de rénoncer tout-à-fait à l’usage 
« de la gratiole, qui peut-ètre remplacée avec avantage par d’autres 
« purgatifs plus doux et non inoins efficaces ( ved. art. Gratiole) ». 
Costì non mi ristetti, ed ebbi ricorso ad alcuni autori di Materia 
Medica speciale, e scielsi per mancanza di tempo fra li più accre¬ 
ditati un italiano ed un francese soltanto, Carminati cioè ed Alibert: 
ma il primo dopo aver dimostrato sì rapporto alla sua talor veemente 
azione, che alla sua incostanza, se meglio non sarebbe che la gra¬ 
ziola ed il suo uso fossero dalla terapeutica escluse, soggiunge : 

« Neutra,n porro de gratiola diri posse satis , superque monstrarunt, 

« expernnenta quae superioribus annis cium ea pluries a me capta 

« fuerunt. Etenim saepe animadverti gratiolam, licet eadem vi, eodetn 

« modo, eademque existente indicatione , variis aegris exliiberetirr , 

« in uno aegro ne vomituni concitasse quidem, in altero nimis vel,e- 
« mentei, timi in quibusdam alvum validissime duxisse, atipie in 
« aliis hanc cmn vornitu potenter provocasse. Observavi pariter, non 
<i solum sibi pollicela Medicum unquam ppsse ex gratiola yomitionem 
« certo futili am, quaecumque sit ejus dosis, aut quaclibet ejns nsur- 
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« pandàe forma ; veruni etìam constituere satis tuto eum nunquairt 
* posse, iiullam aegro noxam allaturam esse. Etenirn visura est gra¬ 
ie tiolara datam non ultra scriptulum in pulvere, nec ultra draclnnam 
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« in infusu, qua dosi. Ultissima ac piane innoxia censetur, interaneis 
interdirai offecisse , atque éa mala concitasse, quae liberalius sumpta 
« movet, cardiaigiam niinirum, tonnina, et nimiam exinanitionem dura 
« interea vires totius corporis, ac praesertim stomachi infirmai et 
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« salutares naturae motùs graviter perturbai ( ved. Hyg. therap. et 
« Mat. Med., B. Carminati voi. 3, pag. 270 a 572) ». Il prudente 
Alibert, dopo aver parlato di questo vegetabile piu sull altrui che 
sulla propria autorità ed esperiènza, scrive : « Malgré les succès de la 
« gratiole , il importe néamoins d’ètre fori riservò sur son emploi. 
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« On assuré qué cette piante administrée, soit en infusion, soit en 
« décoctiòn devient un purgatif tres-violerit. On a fait mention d un 
« lavement fait àvec cette decoction, et qui produisit des colliqui 

•*c liorribles ( Élemens de thérap. voi. 2 i art. Gratiole ) ». 

Partendo da questi dati non potevo persuadermi che una sostane 
od assafi poco Valutata da^li uni, o consigliata a stento dagli altii 9 
£ temuta dai più, potesse nelle mani d’un solo far cotanti prodigi i 

e curare da sòia tutte le malattie, e por freno o troncare gli stessi 
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processi flogistici locali fed universali Dovetti perciò aver ricorso per 
tranquillarmi l’animo alla teoria o sistema del controstimolo : ma mi 
è forza Confessarlo poco credeva a questa ingegnosa teorica quando 
^vo disposto a prestar fede ai ragionamenti altrui, piuttosto che alla 
jnia osservazione , di cui dubitavo sempre, ma gli -anni e le occor- 
T enze avendomi permesso di fare andar d’accordo all’osservazione 
Ees erienza, la mia poca credenza si cangiò in reale certezza , non 
esistervi cioè sostanze che, quantunque capaci di frenare o colla Bau- 
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■jjea, od in modo anche più incongruo i movimenti vitali generali , 
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possano sospèndere , frenare, togliere e curare un’esaltazione morbosa 
struggitricé dì tali forze in un organo o parte qualunque dell’econo¬ 
mia animale, senza attivamente diminuire il lattice riparatore naturale 
di queste forze. 

Le vite parziali tanto soggette alle leggi della vita universale nello 

*» Àrv L | * I k 1 } • • wlT* *•, 

?tato fisiologico, scostami da questa norma nello stato patologico, ed 

1 ■ ’ ' : ^ r i Fjv; {J i v ijij , ‘ JJj/ | dV ;• . 

(è appunto ciò che costituisce la malattia: si è questo disequilibrio 
d’eccitamenti parziali dal generale che cangiano le tanto predicata 
leggi dell’eccitabilità browniana, a malgrado di tutti i più sottili ra¬ 
ziocini! inutilmente applicabili all’innormalità de’ fondi morbosi. Pre- 

\ ' ■ ' , 7r V ^ * ? r ' ~ a ; s ' ■ • * .. • . » 

messe tali avvertenze incominciai i miei tentativi* 

Fu il primo soggetto una giovine d’anni a 3 , nubile, contadina, 
di temperamento sanguigno ed assai robusta, la quale non lagnavasi 
che di perfrigerazioni vaghe, alterne con inquietante calore, leggiero 
dolore di capo, senso di gravame al ventricolo, incitamento al yo- 

• * ' V- » i ijij 1/ , I ■* 

mito, evacuazioni alvine ritardate ; la febbre era mitissima* Avuto 
riguardo al cattivò vitto di cui s’era noclrita Fajnmalata, agli sbilanci 
atmosferici che furono costanti negli, scorsi aprile e maggio, ed alla 
notata sintomatologia, si diagnosticò ayer a curare una mitissima 
febbre reumatico-gastrica, la quale malattia si è Ja più dominante in 
oggi il: nostri Spedali- Ed ecco pertanto un caso atto a sommini¬ 
strare senza pericolo i risultamenti desiderati dalla graziola: fu per¬ 
tanto essa amministrata in decozione alla dose di un ottavo su sei 
di acqua, da bersi epicraticamente lungo il mattino. Fu docile Tarn- 
jnalata ai suggeripienti, e prima del mezzogiorno aveva trangugiato 
$ disgustoso ed amarissimo beverone, dal quale si ottenne copiosi 
yomiti, scariche alvine ripetute , con tormini e prostrazione di forzò- 
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Eia bensì diminuita la febbre alla visita della sera, ma l’ammalata 

ci pregò di non replicare la prescrizione d’un rimedio che cotanto 

l’avea perturbata: vidimo cessato il bisogno d’ulteriormente insìstere 

sul metoda, e fummo perciò compiacenti, e l’ammalata dopo pochi 

giorni di convalescenza abbandonò l’Ospedale in perfetto stato di 
salute. 

Non fu sicuramente per noi un tal fatto un lusinghiero trionfo , 
giacche eiavaitio persuasi che senza cotanta violenza d’azione avremmo 
ottenuto gli stessi risultali)enti da pochi grani di tartaro emetico a 
dispetto della teoria broyssaisiana, la quale ci avrebbe consigliato 

l’applicazione di parecchie sanguisugio all’epigastrio, la dieta rigoro¬ 
sissima, e fare d’un ente semplicissimo un caso straordinario d’im- 
anapinosa gastro-enterite; ma buono per noi, e forse anco pe’ nostri 
ammalati, che succhiammo da buona fonte un medico pironismo, e 

«che mai ci allucinò al letto dell’ammalato mania di sistema, o cieca 
osservanza di celebrata autorità. 

, t 1 • 4 . T . . . » V \ ' 

Due pleuritìdi si presentarono, Fun'à in giovine e robusto militare, 
in donna 1 altra , di costituzione assai buona, amenorroica da due 
mesi, senza sospetto di gravidanza ( Vasiinetti Maddalena, d’anni 25 , 
coricata al n.°2ig ). In ambi i casi, le atmosferiche vicissitudini, e 
le fatiche militari neìrurìo, di serva iieli’altra , separavano aver con¬ 
tribuito allo sviluppo dèlia malattia pleuritica con dolore lancinante al 
costato , tósse molestissima , sputo sanguigno , lingua asciutta e fecciosa 9 
/con bordi rossi, e simulanti i sintomi della gastro-enterite ( di quello stato 
cioè del tubo intestinale e simpatico della lesione membranosa primitiva, 
il quale fe credere a Broussais ed ai pochi suoi fanatici seguaci, che ogni 
malattia avesse sua sede primitiva in quest’organo, e che qui soltanto 
dovessero essere portate le viste curative ), inquietudine somma , 
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Calore mordace, febbre intensa. Ecco, dissi a chi mi onora di se- 

e . ™ ‘ \ 

guirmi nella mia pratica negli Ospedali, due casi in cui si potrà 
tentare la graziola, ed osservare se quanto il sig. Dott. Debenedetti 
ebbe la filantropia di fare scrivere in data del 19 giugno 1827 nella 
Gazzetta di Torino possa meritare se non fede almeno la sinora ri- 

/ \ " ** j * 4 \ * ' * * . * * 9 % 

fiutata attenzione dei Pratici (i). Non mi credetti da tanto di tosto 
arrischiare il rimedio arrischiando la vita degli ammalati senza far 
piecedere un salasso: praticato questo, amministrai cpicraticamente 
la suddetta decozione, ed alla mia visita della sera era già quasi 
tutta consumata, ma si nell uno che nell’altra, credei opportuno di 
non piu óltre insistere, giacche nel militare non eccitossi vomito, ma 



( 1 ) Ecco Varticolo per esteso ; 


19 Giugno 1827; 


Il Dottor Disìco Carlo Debenedetti , Sostituito all Ospedai maggiore 
di A ovai a, e Medico dell Ospedale militare di ijiie.Ua citta , nominato 
il giorno 29 di ottobre 1826 dall’Illustrissimo sig. Cavaliere di Celle 
Colonnello della Brigata d’Acqui ivi stanzetta , ha guariti tutti gli 
ammalati nel detto Ospedale militare dal 3 o del detto mese di ottobre 

' '*’* -* . i .*i . fr* • * , « 1 ‘ ti ’ 1 1 ' | « • . v •“ » 

al Zi di maggio del corrente anno , ad eccezione di due etici venuti 

' — « V Iv 1 * SU & 1* ? ; 

da altri Ospedali y con pochi , per non dire con un sol rimedio , il 
quale si è l indigeno vegetale , chiamato da Linneo graziola officinaiis, 
somministrata in preparazioni diversijìcate ed a variate dosi secondo 
il temperamento dell ammalato ^ ed il diverso gènereo carattere delle 
malattie , fra le quali anche la pneumonia , Vemoftisi , Vangina , 
l epalide , ed altre , senza che vi sia stato d'uopo delle sottrazioni 
sanguigne , come consta dai registri del suddetto Ospedale . 


le frequènti scariche, i dolori acerbissimi del ventre esacerbarono!» 

*4 ** * f f 9 

febbre e la tosse, il dolore puntorio si fece più intenso, ed a mal¬ 
grado del sostituitovi pronto metodo deplettivo sanguigno, de’ muci- 
Jaginosi, de’vescicanti, de'diuretici uniti ai primi, ebbi il grave 
rammarico di vedere estinto all’ottavo giorno di malattia da catarro 
soffocativo uno degli Oggetti essenziali de’ miei sperimenti. Nella donna 
poi oltre dell’aumentato pleuritico dolore, manifestatosi alle prime 
dosi il vomito , nausee continue , senso di peso al ventricolo , 
evacuazioni alvine fiequenticon tornimi ed inquietudine estremissima, 
mi fecero sostituire alla graziola i salassi, i mucilaginosi, l’olio di 
ricino a rifratte dosi con sciloppo, ed al 1 3 .° giorno di malattia vi¬ 
dimo guarita 1 ammalata che persistendo nel primitivo metodo avremmo 
forse pianto estinta, se pur son veri que’ precetti del sommo maestro 
pratico Baglivio, il quale lasciò scritto: « Sicut in morbis capitis alvi- 
« fluxus stiperveniens salutaris est, ita contra valde pernici»sus in 
« morbis pectoris praesertim acutis-, cave igitur ne purgans medi- 
<( camentuni in pleuritide exhibeàs in inflammationis causa ; cave pa- 
« riter ne copioso clystbemm usu alvum nimis fluidam reddas, nain 
« èxacerbato morbo sputum supprimetur et symplomata ingravescent 
" cimi pevnicie acgrotaptis ». Credo che sarebbero stati sufficienti 
questi fatti per peisuadere qualùnque Medico a non oltre insistere 
nell’uso dell’irritante emeto-eataitica graziola nelle malattie infiam¬ 
matorie e del petto specialmente : desistemmo - pertanto da ogni ulte¬ 
riore tentativo in malattie di tal genere, e passammo ad esperimen- 
tarne l’azione nelle febbri intermittenti, tanto più volentieri in questa- 
stagione, 'per essere cosa notissima che molte di queste febbri ven¬ 
gono perfettamente curate coi purganti o cogli emetici. 

Fu soggetto della prima osservazione una donna d anni 58 ( Pistone 
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Cattenna, roncata al n.° 228 ), e per cause reumatico-gastriche af¬ 
fetta da febbre a tipo terzanario, e senza la menoma concomitanza 
d’altra malattia, presdissimo pertanto la succennata decozione nel 
giorno vacuo dalla febbre, copiosissime furono le conseguenti scari¬ 
che alvine, frequentissimi >i vomiti, cioè ogni volta che prendeva 
poca dose del rimedio, ma con tutto ciè non s’interruppe il corso 
alla ricorrente febbre.; replicammo per ben due altre volte la nauseosa 
medicina coi medesimi risultamenti, ma resisi più lunghi e più pen osi 
i parossismi febbrili, ad essi credemmo opportuno d’antivenire con 
buona dose di corteccia peruviana, la quale troncata la febbre pose 
in grado l’ammalata di restituita in pochi giorni alla sua famiglia. 

Fecimo nuovo tentativo in altra ammalata ( Arnaud Maria, d’anni 
» 5 , coricata al „;° 109 ) affetta da febbre intermittente quotidiana 
leggiera e con sintomi gastrici eminentissimi. Due dosi della decozione 
prese nel mattino anterióre all’accesso fébbrile sciolsero gl’impegni 
saburrali, e con essi la febbre, la quale sarebbe sicuramente stata 

vinta da un emetico » da un purgante, senza l’azione drastica e de- 
loiosissiixift del t decotto di graziola, ^ - j t • 

• Estesi queste osservazioni si nelFOspedale civile che nel militare, 

ed a cose pari prescrissi .agli uni un emeto-catartico d’ipecacuana e 
rabarbaro, agli altri da decozione di graziola , ed osservammo in 
gènere eguali risultamenti quanto alla guarigione, ma ne’primi casi 

con poche turbe, ne’secondi con turbe intestinali e dolori affatto 

inutili al miglior esito della malattia : mi si opporrà forse in eguale 
occorrenza la maggiore economia, ma credo che il compendio pe¬ 
cuniario non debbasi preferire al dispendio della salute. 

A norma non solo di quanto troviamo scritto nel citato articolo, 

*na piuttosto di quante accennarono ,gli a $ti.h.i sull’utilità della gra- 
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ziola nelle idropi dirigemmo le ultime nostre sperimentali' indagini 
sulla cura di questo talor acuto, più frequentemente cronico generò-' 
di malattie , lusingati di più fortunati successi. 

Fu il primo a sperimentarne Fazione un robusto militare, d'anni 
34 ( Bassi Pietro ), e da anasarca affetto con minaccia d'idrotorace^ 
conseguenza di sprezzate cautele nei rapidi passaggi dal caldo al 
freddo, e fors’anco abuso di vino e di spiritosi. Alle prime dosi della 
decozione resesi frequenti le evacuazioni alvine e d'orina credevamo 
'Veder migliorare lo stato anasarcacico del nostro ammalato , ma fu- • 
rono ben delùse le nostre speranze mentre crebbe Finquietudine del- 
Fammalato , si manifestò la dispnea , la febbre s'accese vie più ardita^ 
e.ci fu forza ricorrere ai replicati salassi, i quali fecimo andar uniti 
alla continuazione del decotto di graziola; Fammalato andava peg¬ 
giorando, lagnandosi dell'eccessiva nausea che procedeva socia de' 
continui tornimi ventrali seguiti da stentate evacuazioni alvine e scarse 
orine. Si sospese Fuso della graziola quando ali 5 infausta serie degli 
accennali sintomi s’associò un’erisipola alla faccia, la quale per la 
sua intensità richiese nuovi salassi, ai quali s associò Fuso della li- 1 - 
monata imperiale e dell’acetito di potassa , ed in pochi giorni vidimo 
calmate tutte le turbe intestinali, aver luogo un'abbondante diuresi, 

.• J r 

e risolta affatto, coll’anasarca e colla minaccia d’idrotorace, la risipola. 

Pelegrino Teresa, d'anni 35 , coricata al n.° 212, si presentò 
all’Ospedale con tutti i sintomi d’anasarca acuto: l'età del soggetto, 
un abito assai robusto, niun sospetto di gravidanza, non ci lasciò 
esitare nelFamministi azione del farmaco , il quale ebbe miglior suc¬ 
cesso che nel caso del militare, avendo in pochi giorni ristabilito 
l'inférma. Ma chi non vede che eguale successo si sarebbe ottenuto 
con minore dispendio di forze ^ minori tormenti , da' rimedi salini , 
facendo precedere al più un salasso? 
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Diìfatto fu appunto quanto s’oSservò nell’Arnaudi Catterina, d’anni 

3 7, e coricata al n.° 217, nella quale militando le medesime cause 
ed 1 medesimi sintomi, la decozione di graziola non fece che mol¬ 
tiplicare le doglianze, e si dovette ricorrere ai diuretici salini, i quali 
in breve dissiparono l’anasarca. . » 

Inutilissima si mostrò puranco nella tuttora ascitica Boggia Maria ? 

d’anni 3 7 , e in oggi coricata al n.° 210, la quale pimentatasi all’Ospe- 

dale con enorme ascite, senza febbre, nè alba morbosa complicanza, 

fu tosto operata di pafacentesiestratto essendosi 28 libbre d’acqua: 

ciò fatto credetti opportuno il tentare il drastico rimedio, il quale al 

vero veniva tollerato dall’inferma meglio che in ogni albo praticato 

caso, non promovendole vomito, e soltanto scariche frequentissime 

di venb-e, dalle quali speravo che cangiato il disordine dei sistemi 

secernente ed assorbente fosse prevenuta nuova raccolta sierosa, la 

quale lentamente rinovatasi va lentamente in giornata scemandosi 

sotto l’uso dell’infusione sàtura di digitale purpurea ed acetito di 
potassa. \ -, ■; 

Potrei di leggieri aggiungere non pochi dì questi fatti, i quali tutti 
coi brevemente riferiti mi conducono alle seguenti conclusioni: 

1. ° Che la graziola officinale, quantunque conosciutissima dall’an- 
bchita, e comunissima pél suo uso drastico presso i villici, possiede 
un’azione dubbia, incerta, e talvolta anche pericolosa. 

2. ° Che il suo uso non può meritarsi gli elogi che da taluno gli 

venneio fatti, e che va abbandonato alle mani o del cieco empirismo, 

o dell infingarda ciarlataneria, e succedere al tanto famigerato emeto- 
purgativo del Leroy. 

3 . Che labuso di questa sostanza può lentamente disporre a ma¬ 
lattie insanabili di ventricolo o d’intestini, od esser causa di parte 
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delle medesime malattie, alla cui guarigione cotanto si preconizza, 
le idropi cioè. 

Ho tentato con questo scritto di porre sotto la sanzione dèi vero 
punto controverso di terapeutica, il quale è per la semplicità del 
metodo, e per rindigeneità della sostanza, e per PeconDinico aspètto 
avrebbe potuto allucinare e qualche Medico, e forse più i non Me¬ 
dici. Spero disserrai proposto cosa vantaggiosa nell-aver cercato nei 
fatti questa stessa verità, fatti osservati non solo da me medesimo * 
ma da non pochi distinti Allievi forse di me più curiosi e propènsi 
alle novità. Se questi fatti non corrisposero alFànnunziata aspettativa 
non ne è mia la colpa, li giudichi il pubblico, ed i Medici ne von 

gliano imparziaìmeritè apprezzare il valore, 

I *% ' * &. t4 ì dà ' li 3n gvu 1 36 a od 0 




Sulle diatesi , 


Amedeo 


Dotti in Med» e in Ghir*, Medico del R. Presidio di \ercellt 


Molto si fece uso fin da’ più remoti tempi in tutte le mediche 
scuole della parola diatesi , non poco su di essa si scrisse, parecchi 
significati, parecchie idee con essa si vollero esprimere , mentre 1 ori-? 
gine sua dal greco verbo { io dispongo, io costituisco ), 

pare che realmente altro non dovrebbe significare che disposizione ", 
costituzione del corpo Umano. Siccome nelle scienze tutte e nelle 
fisico-naturali specialmente importa assai l’avere ima lingua chiara } 
-esatta .e speciale, lontana da ogni confusa, dubbia ed oscura idea ; 
fiìrrnmf» pirli p di sommo rilievo levitare ognora gl’inciampi e gli 
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irrori che per lo più hanno luogo per difetto di tecnico idioma, «, 

. . #* 
che riescono perciò tanto nocivi ai progressi de’ lumi scientifici , così 

procureremo noi di vedere in breve quale importanza si dette alla 
diatesi nelle numerose teorie che di quando in quando signoreggia¬ 
rono in Medicina, e quale ne sia Fattuale necessità sua nelVodiema 
Patologia. Dell’Anatomica scienza gli antichi al sommo ignari , pove¬ 
rissimi perciò di nozioni fisico-animali, considerando gli umori come 
cardini principali dell’economia animale, e le vafie loro combina-* 

- i' ' ■ ' / : 

zioni ed alterazioni come cause prossime ed essenziali Costituenti ogni 
morbosa affezione, d’altronde riducendo il numero degli umori ani- 

« * * ^ i» 

mali a quattro primordiali, il sangue cioè, la bile , il muco ed il 
siero , ogniqualvolta uno di essi preponderava neH’abito fisico del 
corpo, ed alcuni fenomeni osservavano dipendenti forse dal predo¬ 
minio d’uno di detti umori, ne facevano una condizione da esso di¬ 
pendente , quindi da tale predominio, rinchiuso ancora entro i limiti 
della salute, ne formavano il temperamento sanguigno , bilioso , mu¬ 
coso , sieroso , e da una loro maggiore o minore degenerazione co¬ 
stituente una facilità, una tendenza morbosa, formarono la diatesi 

• | 

sanguigna,, biliosa , mucosa e sierosa , 

Posteriormente facendo col tempo utili progressi l’Anatomia e sem¬ 
plice , e comparata, non che l’indivisibile compagna la Fisica-animale, 
ultimamente col nome di Fisiologia indicata, caddero le osservazioni 
principali de’dotti non ' solamente sui fluidi animali , ma anche sopra 
i solidi. Meglio considerando l’organismo animale, e saviamente ri¬ 
flettendo sull’ impetum faciens d’ Ippocrate , su \Y Archeo di Yan- 
Heìmont , sulla vis vitae degli antichi , videro esistere questo 
principio inerente al solido, e non già al fluido , e che dal solido 
primario y e non dagli umori secondari jsì dovevano ripetere i fcno- 
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meni tutti di salute e di malattia die continuamente hanno luogo 
nel corpo umano, e dei morbi dovendo essi trattare parlarono sem¬ 
pre del solido vivo, e non mai del fluido vivo. 

Dal più o meno perfetto sviluppo di un viscere, d’un organo, d’un 
sistema organico elementare Osservarono maggióre facilita, maggiore 
energia nella funzióne ed -‘esoso- Córt’ispOndente>, di più videro comu¬ 
nemente l’abito generale del corpo modularsi quasi' alla forma, alla 
fisionomia, diressimo delPorgatitì e del visèere predominante -aumen¬ 
ta™ 1 »* allora i vari temperamenti, secóndo le varie gradazioni del¬ 
l’organica e Viscerale èntergia y é vennero ‘ quindi - in campò il tempe¬ 
ramento pohnonico^epsitieó, Splénicoy ghiandolare, cefalico, vasco¬ 
lare, nervoso cc. Per da-naturale tendenza poi ad ammalarsi ognora 
agevolmente r qtièlle : fp&rti', dir *dÌ-"Jéùf' -Sttuttutà e 'funzione trovasi in 

maggiore attivila e forza, ‘applicarono i Patologi la parola diatesi , 
come fecero dei tèinpéramUnti 4 . tutti quégli orgahiì, que’visceri che 
si trovavano in condizione itbwbósai ^ érilarOlilo coki la diatesi sple- 
nica, cefalica, aneurismatica, creando 'ènti'' infiniti senza necessità. 
Che anzi accarezzando sempre più l’ente diatesi, lo applicarono non 
solo alle varie condizioni niorbose e seitti-lnorbose del solido vivo, 
ma lo trasportarono pùre olle immense ed'innumere voli cause e po¬ 
tenze nocive ohe : possono assalire l’animale economia, non che a 
parecchi vizi originari, dicendo esistervi due generi di diatesi, le une 
gentilizie , come la scorbutica, 'l’erpetica, la strumosa , la rachitica, 
le altre acquisitisi cóme la diatesi sifilitica, vajuolosa, morbillosa. 


cancerosa ec. 
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Dalle quali cose ben si vede 'che confuse e discordanti erano le 

idee de’Medici relative alla parola diatesi, poiché ora la facevano 
appartenere, diremo cosi, allo stato di salute, ora a quello di ma- 


lattia. Ma gl’importanti e dotti lavori di Hoffman, Cullen , faglivi, 
Mailer ec. avendo fatto trionfare nelle scienze Fisico-Mediche il soli- 
dismo, sulla già vacillante e sdruscita teoria dell’umorismo, dal b a taro 
Boeihaave tanto ampliata e difesa ( benché secondariamente però gli 
umori alterati possano essi pure divenir causa ed origine dì non po¬ 
che malattie di rilievo )., iSorse all’improvviso sul medico orizzonte 
un nuovo genio riformatórelo s^ozz^d. Biidwtt, che dotato di ma¬ 
schia eloquenza e di .vastissima evudjy.ioiie-, vagheggiando le idee 
varie che sulla vita, sulle forze vitali sù nutrivano nelle scuole, gettò 
le basi della seducente sua nuova teoria • deU’eocilahilità. che tanto 
venne applaudita e combattuta ad un tempo in tutte le scientifiche 

Accademie d'Europa. Analizzeremo noi; dunque attentamente le suc¬ 
cessive riforme, che dopo lleccitabilistigà dottrina browniana ebbero 
continuamente luogo nelle principali scuole d’Italia e A>ltremonti ^ 


vicino 


diatesi dagli ultimi Patologi giustamente vkcostritte a: figurare come 
semplice elemento, patologico.^ ahi** 


EptJr.mgrim.nfj .naifeìas -, 


Fu già ant ichissimo dogma, in Patologia il dividere le malattie tutte 

i n universali e locali, e fu d’uopo perciò : -lo Mi 



differenze 


dalle seconde , e fra questi caratteri i solidistixiipoSern mai sempre 
la diatesi come uno de’principali, ohn , ,d> . rumorio h- : f 

' * , > - \ O “ f 

Egli è jBrown particolarmente ehe richiamò l’attenzione de’Medici 
alla diatesi nelle malattie universali , è ne fece un elemento essenziale^ 
Avendo fatto dell’eccitamento 7 come risultato dello stimolo sull’ecci— 

, i • 

labilità, la sorgente vera della vita r vale a dire considerato avendo 
la vita come un effetto delle potenze eccitanti sull’eccitabilità 7 per cui 

pe derivava l’eccitamento, vario a norma del grado dello stimolo * 
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cònchiuse che eccitamento e vita erano sinonimi. Risguardò quindi 
lo stato di sanità come un grado moderato dello stesso eccitamento, 
e la malattia una perturbazione di esSò semplicemente per eccesso o 
per difetto , al qual perturbamento però era necessario che vi pre¬ 
cedesse una disposizione, un’opportunità, cioè uno stato del corpo 
che si scosta dalla sanità, e si avvicina alla malattia, senza essere 
ancora tale però, e disse permanens status , et dispositìo corporis ad 
morbum , diathesis appellando ; dunque la diatesi browniana non è 
che una disposizione, uno statò quàsi morboso dell'eccitamento uni¬ 
versale , ossia della vita ( una questa ed egualmente identica in tutta 
1 economia animale, secóndo Broun ), la quale definizione molto si 
allontana da quella di Ferneljo, di Gaubio e di Sydenham. Avendo 
dunque lo Scozzese, come dissimo, considerato il perturbamento di 
questo suo eccitamento soltanto possibile in due modi, per eccesso 
e per difetto, stàbili pure due granai classi di malattie universali per 


eccesso di vita, ossia di eccitamento, e per difetto, cioè per debo¬ 
lezza ; chiamo le prime steniche , e le altre asteniche , le quali erano 
sempre precedute dall’opportunità, vale a dire dalla diatesi, e creò 
così le due tanto celeberrime diatesi stenica ed astenica, rinchiudendo 

• . W 

la Patologia animale entro i soli cancelli del semplice eccesso o di¬ 
fetto di vita , di eccitamento. 

Tale classificazione quanto semplice, altrettanto con trasporto afe- 
tracciata pressoché in tutte le scuole Europee , appoggiavasi sopra 
una base più metafisica ed astratta ? che non reale e positiva, e nella 
Pratica Medica non avrebbero le diatesi potuto fornire quel soccorso 
diagnostico che da esse attendevasi, senza avere idee più giuste e piu 
precise sulla vita, sulle sue leggi, sulla di lei essenza, per quanta 
possibile era la cosa, malgrado le difficoltà somme, gli ostacoli in-* 


l 



finiti à potervi pervenire. Mercè gli studi e le meditazioni di non 
pochi illustri Fisiologi si giunse a conoscere assai meglio i suoi ef- 
'fetti e molte delle sue leggi. Primieramente s’osservò che erasi Crown 
ingannato nell’avere voluto considerare Ja vita, ossia l’eccitamento 
animale come un essere passivo , una forza inerte incapace d’animarsi 

senza il concorso e l’azione degli sti¬ 
moli. Più giustamente pensarono altri non pochi, i quali sostennero 
1 idea di un principio vitale annesso all’organismo animale intero, 
attivo per se stesso, e non già passivo, pronto sempre a reagire 
contro tutte le potenze nocive-, principio questo che nell’economia 
animale esiste quasi-palladio contro tutte le cause morbose tèndenti 
a distruggerlo, e che non solo reagisce con forza proporzionata al 
grado dello stimolo morboso , ma è capace di far nascere nuovi mo- 

vimenti, e produrre nuovi e «it iti non sempre cprrispomlenti al grado 

degli stimoli stessi , e non essendo per natura soggetto a calcolo nu¬ 
merico, non potersi perciò paragonare gli altri enti fisici comuni. 
Un tal essere attivo , con diversi nomi indicato da’ migliori Fisiologi, 
venne provato esistere e coll’autorità de’ Padri della Medicina, e col- 

l’attenta osservazione de’ principali fenomeni sì fisiologici ciré patolo¬ 
gici dell’animale economia. 
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Da siffatta opinione al dogma della vita browniana diametralmente 
Opposta ben si vede quale cambiamento doveva succedere nella Pa¬ 
tologia, e nella Nosologia soprattutto, e ben lo dimostrarono in 
Italia le esimie opere di Rasar! (i), di Tommasini (2), di Rubini (3), 
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.(0 Sulla febbre di Genova. t 


(2,) Lezioni di Fisiologia e Paiolo 
(j) Riflessioni sulla febbre gialla ec. 


già 




dj Fanzago (1), di Testa (2 ), e di molti altri, i quali dall 5 anatomi eoe 

scalpello e dagli immensi fatti patologico-clinici meglio istruiti co- 

♦ 

nobbero pienamente, che le abbaglianti massime metafisiche di Brown 
non bastavano a rettamente scoprire la vera indole e natura delle 
innumerevoli morbose affezioni, benhcè parecchi di loro non abbiano 
saputo abbandonare l’idea madre browniana del solo eccesso e difetto 
di vita nella produzione delle malattie, e cosi abbiano continuato a 
ritenere la diatesica divisione di iper ed ipos-twia , come elemento 
essenziale patologico, f . 

Il chiarissimo Tommasini, fra gli altri > nelle accennate auree sue 
lezioni di Fisiologia e Patologia continuando ad interrogare ingegno¬ 
samente la natura delle leggi vitali, sempre più si persuase dell’er¬ 
roneo eccitabilisino passivo dello Scozzese e dell’unità indivisibile del 
suddetto, ma non seppe ei pure emanciparsi dall'idea diatesica 
(benché le sue diatesi molto diverse siano dalle diatesi browniane i 
come vedremo dopo ) -, e ciò tutto malgrado che l’illustre Professore 
Canaveri nel dotto suo opuscolo De vitalitatis oecvnomia sapesse con 
robuste ragioni convincere i Pratici delle false idee di Brown sulVes.- 
senza de fenomeni vitali e sulla natura delFeccitamento, e coM’ap- 
poggiarsi il Torinese alle leggi della reazione inerente alla fibra vi¬ 
vente , tentasse richiamarli sull'antico sentiero che in tutti i tempi 


calcarono i grandi Clinici dell’antichifcà, 


dimostrando così vie più in¬ 


sussistente la nuda e sola distinzione browniana del più e del meno 


di stenia e di forza nella genesi di tutte le malattie. 


) 


(1) Saggio sulle, differenza essenziali delle malattie universali. 

(2) Sulle azioni e reazioni organiche . 
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Kello stesso tempo il francese Bicliat, troppo presto rapito alla 
gloria delle scienze nostre, colle sue ricerche fisiologiche sulla vita 
e sulla morte, coll’immortale sua Anatomia generale penetrò, per 

quanto era possibile in que’ momenti, negli osculi arcani delle forò 
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vitali, e col naturale suo genio maravigliosoy appoggiato alle ana¬ 
tomiche differenze di struttura, che si osservano.,e s’incontrano nel 
corpo umano, dimostrò elicla forza vitale^ la vita, benché di eguale 


animale 
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de fenomeni tutti si di salute che di malattia soffre parecchie in¬ 
calcolabili modificazioni e varietà a norma • defili diversa e mutata 
tessitura elementare dei molti sistemi ed apparati organici primitivi, 

costituenti l’animale economia, eprosg* afi’eròdenza che la vita fi¬ 
siologica e la forma patologica in conseguenza del nervo, dei ten¬ 
dine, assai distinte e differenti sono da quelle del muscolo, della 
cellulare e dell’ossea tessuto, e:pei- -maggiore 'chiarezza delle sue teo¬ 
riche idee, e per dare-più semplice spiegatone di tutte le fisiologi¬ 
che e patologiche, funzioni stabilì la nota isua-divisione di vita or¬ 
ganica e di vita animale, e mentre cosf concorreva fiichat alla ro¬ 
vina del metafìsico edificio, diatesico della scuola di Edimburgo, no¬ 
teremo noi ad un tempo, che le enunciate idee dell’Anatomico di 

Parigi concordi si trovavano con quelle emesse dal nostro Tommasini 

% 

nelle suddette sue Lezioni I isiologìvo-Patologlclie. ài f ; ,, 

Nè meno propizie alla dottrina delle diatesi forono le Scuole ger- 

, ■' O 

maniche in genere , le quali introducendo nella Medicina la Filosofia 
ti ascendentale di Kant, trovarono nel rinomato Sprengel un fonda¬ 
tole di nuova teoria Fisico-Empirea, che ornata di tutti i fiori di 
seducente eloquenza giunse a dominare in non poche Accademie 
tedesche. Ricco oltremodo lo Sprengel delle cognizioni die appartengono 
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(levabili (i), parve a lui di vedere una stretta unione, anzi una per¬ 
fettissima analogia tra le leggi e l’ordine clic presiedono ai fenomeni 
delle immense masse celesti, con quelle che servono a reggere le 
funzioni tutte del corpo umano. 

Partendo dal principio esistervi ili fatto una specie d’elettricità ani¬ 
male, della istess’indole e naturi deirélettricità atmosfèrica, perciò 
pile medesime leggi di questa suddita e ligia, considerò il corpo 
umano quasi come un microcosmo, e disse che il sistema nervoso 
e sanguigno sono i principali apparati organici déll’animale econo¬ 
mia, formò di essi dive p 0 n essenziali, uno positivo, negativo l’altro, 
ai quali accorre continuamente, secondo lui, questo suo elettrica 
fluido animatore, e dalla maggiore o minore quantità di esso , dal 
pervertimento, dallo squilibrio infinito, a cui va perennemente sog- 
getto, dipender fece l’origine di tutti gli urbani fisici malanni, e creò 
in tal maniera la sua nuova Eiiipirea Patologia. Dal breve cenno di 
tale misteriosa e quasi magica dottrina ben si vede che mille pos¬ 
sono essere le forme patologiche animali, e non solamente ristrette 
al disordine del più q del meno di forze vitali, perciò niente con¬ 
formi e relative alle diatesi di Brown e di Tomniasini, 

Che diremo ora noi della profonda e dotta teoria del nostro ita¬ 
liano Buftalmi, clic da non pochi valenti ed assennati cultori della 
scienza dciruomo fisico viene ogni giorno con entusiasmo decantala ? 
fieli essa forse in appoggio all’ordine diatesico ora in discussione? 


(0 Calorico , luce ? componenti relettricità generale atmosferica. 
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y e diamolo. Il sagace e sottile Buffali»! (i) emise il principio, che 
dalle indagini analitico-filosoficlie consta, essere l'eccitabilità una ecl 
ìndivisibile di Brown, e la modificata dei Neoterici una pura idea 

astratta, metafisica, anzi ipotetica; la forza, vitale, ossia la vitalità, 

origine prima di tutti i fenomeni fisiologici e patologici, non esseri 

che un ènte secondario, un effetto dell’organismo animale -, che più 
sostenne dalle analisi filosofico-mediche chiaro emergere. essere l’or¬ 
ganizzazione produttrice cVogni fo«za e moviménto vitale ; finalmente 
dulie iununferevoli ed inestimabili alterazioni di affinità, d’ordine, di 
positura, di proporzione delle molecole materiali, elementari, com¬ 
ponenti l’organizzazione .dipendere le infinite malattie, a cui va sog¬ 
getta la mina le economia, in una parola non essere i morbi tutti che 
un alterazione àpll’organica mistione, organico impasto, molecolare-, 

le quali massime del Cesellate furono già in certo analogo.modo pr J 
sentite e rese di pubblico, diritto fin dal 1807 dal torinese Professore 
Rolando (2), allorché espose, che « tutti i fenomeni de’ corpi viventi 
si manifestano con certi movimenti dipendenti dalla mobilità ( se¬ 
condo lui ^sinonimo dì forza vitale ) , variante in gradazioni e modifi¬ 
cazioni, secondo il vario accozzamento delie particelle elementari 
materiali, costituenti l’organizzazione , origine questa e termine della 
vita, e perciò d’ogni indagine analitica. Che però, soggiunge poi, a 
costituire la varia attitudine al moto della fibra vivente, fa d’uopo 
che concorrano altri elementi, oltre la varia disposizione delle 11,0- 


( 1 )" Patologia analitica ; e Dissertazione premiata dell 'accessit dal¬ 
l'Accademia di Modena. 

(2) Sulle cause da cui dipende la ‘vita. Firenze 1807. 
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lecole primitive materiali ; tali sono il calorico, il fluido elettrico, il 
nervoso animale, unitamente all’adàttata struttura delle sostanze or- 
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ganiche ». Restringendo dunque la cosa, mentre gli uni dipende^ 
facevano l’organizzazione dalla vitalità , Buffalini pretende che questa 
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forza vitale non è che un risultato dell’organismo, distrutto il quale 
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si distrugge la vita. 
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Da quanto si e premesso all’evidenza si scorge che e le antiche" 
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e le non poche odierne mediche dottrine ben lungi sono dal favorire 
1 emc diatesico, sostenuto ancora dall’illùstre fommasmi , come in-* 
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dispensabile elemento di sua Patologia. 


Seguitando noi ad esaminare i pnncipii patologici del Professore 
di Bologna, non sappiamo intendere, perche abbia voluto cònservare 
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la parola diatesi nella sua teoria dell’infiamisazione e delle febbri, 
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giaccnè a giorni nostri tale vocabolo non può a meno di risvegliare 
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sempre alla mente del Medico l’antica idea madre browniana, idea 
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niente affatto concorde a quella espressa dalla diatesi tommasinìana. 
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Imperciocché se, a norma del Clinico bolognese, dietro una nociva 
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potenza qualunque agente sulla fibra viva ne insorge tosto o tardi 
una reazione vitale d’indole più o meno diffusiva, irradiante , per 
cui un processo morboso si stabilisce nella parte affetta, il quale 
processo, tolta anche la causa produttrice, percorre un periodo detto 
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necessario, incoercibile, diremo noi che tale processo patologico ir¬ 
radiato all universale economia animale, da una località caduta pri¬ 
mariamente ammalata forma una diatesi? dunque sarà diatesi locale , 
località diatesica \ mentre lo Scozzese definiva la sua diatesi , come 
già uissimo, generahs status, habiluscjue corpóris permanens , ge/ze- 
ralis dìspositio , seu opportunitas cor por is ad tnorbum , molto lon¬ 
tana perciò eia quella tommasiniana • e ciò che fa stupire di più sic 



thè il Professore d’Edìmbtirgo ed il Clinico italiano facendo ambidne 
una riforma fondamentale nella Medica Patogenià, si servirono della 
stessa voce per esprimere in un modo diametralmente opposto l’ori- 
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ghie d’ogni morbosa affezione. 

Ritenne Brown la pristina divisione de ? mofbi in universali e locali , 
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e disse che dalla diatesi, ossia disposizione generale del corpo> di^ 
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pendeva il predominio dei primi nella sua Nosologia, anzi non poche 
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malattie locali erano un risultato, una conseguenza delle morbose 
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affezioni, primariamente sempre universali diatesiche. Laddove Tom- 
masini con occhio molto più acuto, e con maggior verità pratica , 
tenendo in gran conto le antiche osservazioni de’ classici nelle scienze 
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fisiche, dimostrò col raziocinio e col fatto anatòmico essere pochis- 
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sime le malattie primariamente universali, ma pressoché tutte locali, 
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e non essere le prime che un’irradiazione di quest’ultime, cambia¬ 
mento questo importantissimo alla dottrina di Brown ; perchè dùnque 
la diatesi, oiide indicare i fenomeni morbosi universali, che sareb¬ 
bero figli sempre d’una località ? e come disse vivacemente taluno 

* » *1 * « # # ■ i 1 • ’• . ! i !» f I* I ' jF ^ * k J fi ii / v • - 

fenomeni morbosi universalmente lo calli 
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La riformata scuola del francese Broussais-, tenendo dietro alle 
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dissopra riferite massime fondamentali di Bìchat, seppe fare de’coin- 
mendevoli progressi nella Medica patologia, e dottamente illustrando 
il processo irritazione , quale prodromo deirinfiammazione, venne essa 
pure a proclamare, che la genesi , l’origine prima di tutte le umane 
affezioni è sempre locale, ciocché perfettamente è armonico coi dogmi 
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italiani; ma mentre i francesi ad un tempo conobbero e spiegarono 
gli effetti diffusivi delle località sulFuniversale, ffon fecero mai parola 

di località diatesica» 

Procuriamo ora di maggiormente chiarire se l’osservazione e 





.l'esperienza confermarono che realmente il maggior numero dèlie 

malattie in origine è locale ? ed allora ci persuaderemo vie più del- 
^inutilità delle diatesi. 

Tommasini e Broussais ammettono ambidue, e prima di loro il fu 
-Prof. Testa di Bologna (i) , che le potenze nocive, alle quali è esposta 
del contìnuo l’economia, animale, esercitano sempre tur azione deter¬ 
minata più su certi organi e sistemi, che su Certi altri, per un dato 
particolare rapporto, di cui non è sempre .facile di rendere ragione, 
ma che ci viene ogni giorno provato col fatto, forse dipendente tale 
azione dalla particolare struttura di Una parte, e dalla modificata 
manieia di sentire di essa, per cui riesce impressionabile dalla po¬ 
tenza A , c non dalla potenza B. I\oi vediamo l’occhio impressiona- 1 
bile dalla luce e non dal, suono, il polmone dall’aria e non dai cibi, 
gli stessi patemi d’animo, la collera per esempio, agisce sugli organi 
biliari e non sui reni, la gioja sul cuore e non sulla milza. Tutte 
le cose così elette non naturali , eccedendo nel modo loro d’aaire 

*■ o f 

divenir possono altrettante potenze nocive dell’organismo animale. 
Gli stessi contagi hanno una peculiare azione specifica , per cui il 
vajuoloso, il morbilloso attacca il tessuto cutaneo, il sifilitico il si¬ 
stema linfatico, l’idrofobico il sistema nerveo-spinale, non che le 
fauci e 1 esoiago. Chi negherà in pratica poi l’azione elettiva e spe¬ 
cifica d infinite sostanze medicamentose, della zolfo sulla cute , del 
nitro sugli organi urepojetici, del mercurio sulle ghiandole tutte, del 
tai tai o stibiato sulle membrane mucose? che più , lo stesso rimedio 
lo vediamo cambiare dazione, applicato su diverse località dell» 


(i.) Opera citata. 
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stesso organico tessuto. : quanto mài diversa é Fazione dell’olio to¬ 
rnirne sulla mucosa membrana del ventricolo da quella allorché viene, 
applicato alla congiuntiva dell’occhio od io jet tato per clistere nel 
retto intestino; quanti non sono i purganti che preferiscono d’agire 
Suljla crassa porzione del tubo enterico, e non sulla tenue e vice¬ 
versa; tutto dunque concorre a provare che l'azione prima di uit 
agente qualunque sulla fibra organico-animale è sempre locale. Data 
l’impressione duna potenza morbosa stilla fibra, secondo il rilievo e 
sl’importanza di essa neU’economia generale , secondo la sua maggiore 
o minoie relazione o parentèla, diremo, oltre i fenomeni inorbpsi 

locali, ne insorgeranno: aitai di consenso e di pura simpatia, ovvero 
tenderanno tali fenomeni di diffondersi, propagarsi, irradiarsi, vale 
a dire, da puramente locali rendersi generali , ma il processo mor¬ 
boso originario fu sempre locale, la condizione , lo stato morboso 
esiste nella località. Che la cosa sia così non tanto il logico razio¬ 
cinio lo conferma, quanto il fatto anatomico-patologico, come ve¬ 
dremo. Volendo • noi altrimenti spiegare e definire una malattia uni¬ 
versale, nello stretto termine, ritenuto ancora da parecchi Patologi, 
-»i dovrebbe provare che una causa morbosa qualunque può e deve 
attaccare contemporaneamente tutta l’animale economia, cioè pertur¬ 
bare ed offendere l’universalità de’ sistemi e degli organi, almeno de’ 
piincipali e piu necessari alla vita: ma ciò non si osserva, e no» 
succede m molte malattie che si ritengono per universali, poiché no* 
si vede mai che tutti i sistemi, tutti gli organi presentino uno stato 
«noiboso uniforme. Alcuni sono assaliti con impeto e violenza, sicchc 
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Rimangono °^ impedite o soppresse le loro funzioni a segno tale da 

minacciai ne 1 integrità della loro organizzazione * men tre alcuni altri 
few ansi in uno stato quasi eguale a quello di sanità» Quante Tolte 
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non apparisce ai sensi l’organo od 11 sistema particolarmente affetto^ 
e si crede la malattia universale, e poi Vautopsia cadaverica ci di¬ 
mostra e l’organo ed il sistema dove esisteva il processo morboso, e 
cosi la vera condizione patologica , creatrice dell’apparente morbo 
universale. Ciò che fe«e dire al prelodato Testa (1), che se tutti i 
sistemi e tutti gli organi fossero similmente e contemporaneamente 

alterati nelle loro funzioni v si avrebbe un altro uomo bensì, ma non 
uno stato di malattia* 

Negare però non possiamo,, che dietro la légge di reazione e di 

univeisale consenso, la macchina piu o meno sempre si risenta della 
parziale alterazione che ebbe luogo, ed in tal modo l’affezione dai 
locale, come si disse , tenda a dilatarsi, ad irradiarsi, e tale irradia¬ 
zione , tale propagazione creando fenomeni morbosi più estesi, più 
o meno intensi !, verrebbero a costituire il carattere di malattia più o 
meno lieve o . grave, ma non ne cambierebbero perciò mai l’indole 
c l’origine, sua fondamentale y cioè la vera condizione morbosa locale. 
La già più volte accennata ; Anatomia Patologica meglio comproverà 
le espresse idee : qual classe di malattia piu generale delle febbri , 
eppure le aperture cadaveriche de’ febbricitanti ci fecero meglio cono¬ 
scere la natura di esse ed il vero loro carattere essenzialmente locale: 
la sinocay il tifo, le febbri catarrali, le biliose y le gastriche, le putride 
non sono forse tante arterili, flebiti, meningiti, neuriti, bronchiti y 
gastriti, gastro-pepati ti, gastro-enteriti e c.? le neurosi degli antichi non 
sono forse flogosi più o meno gravi di un dato tronco o ramoscello 
nervoso più o meno importante ? i profluvi, gli esantemi non sono 


(1) Opera citata. 
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ìo'i'se malattie locali? perfino le febbri intermittenti, il cui periodo 
forma sempre un mistero in Medicina, non vanno esse accompagnate 
da moltissime località morbose , come osservossi più volte negli estinti 
soprattutto da pernicioso parossismo? La stessa nuova nomenclatura 
nosoìogica introdotta da Pinci, e meglio corretta da Broussais e dal 

» .. ^ . . . V , ' 

nostro Tommasini, isvela abbastanza Poriginé locale delle affezioni 
febbrili, per cui la parola fetóre cessa ormai di essere un ente -no-* 
sologicO) e non rimane più quasi che un sintomo morboso. 11 Prof. 

_ # _ \ •” A "■ '* "" ' 

Tommasini (i) distinse in tre classi le malattie, i.° nelle puramente 


di apparente diffusione, ma in fondo semplicemente simpatici, con 
sensuali: 3 .° ed in locali con alterazione universale eccitamento, 
prodotta da diffusione succeduta al locale sconcerto ; e queste ultime 
sono le malattie sue diatesiche , che stabilito, come si disse più volte, 
il processo morboso d’irradiazione, benché cessata la causa produt- 

« r . 

trice, percórrono un periodo necessario , infrenabile. 

Si osserva, che queste ultime malattie formano quelle chiamate da 

altri col nome di morbi universalmente locali; poiché in questo caso, 

« 

attesa la nobiltà della palle prirtiitivamente affetta, la diffusione col¬ 
pisce soltanto que 5 sistemi, quegli organi, egualmente importanti, che 
trovansi con essa in relazione o per analogia di tessuto ossia d’or¬ 
ganismo , o per connessione nervosa, vascolare, membranosa, ma 
1 irradiazione non attacca già i sistemi dell’economia animale, nemine 
excepto , per sostituire la vera antica diatesi generale morbosa. Inoltre, 
quante volte tale diffusione non avrebbe luogo, o distrarre si potrebbe 


« 
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(i) Sulla febbre gialla americana , parte quarta. 



immantinenti, se al par delle parti esterne del corpo le interne vì~ 
«cerali, organiche, dal processo morboso colpite, si potessero con 
acconci e valevoli mezzi locali in tempo opportuno assalire e rime¬ 
diare : ed allora meglio ancora verrebbe provata la vera natura lo¬ 
cale de morbi. Si obbietta di nuovo clic le luminose scoperte lisio- 
patologiche sull’organismo animale, se favorirono una migliore di¬ 
stribuzione, un più chiaro ordine nosòlogico, scoprendo meglio all’oc¬ 
chio del Fiaiico la vera sede de’morbi, la loro prima origine, il 
loro primo sviluppamelo, ciò non distrugge la necessità delle dia- 

» tesi in , essendo quelle che servono ad indicare la natura, 

il genio, la vera loro essenza morbosa. Si risponde che quanto alla 
sede de’ morbi ( per tacere di mille altri ) dalle immortali anatomiche 
ricerche dell’italiano Morgagni ( i ) era di già abbastanza illustrata, e 
dalla migliore cognizione appunto di essa si devono ripetere i por¬ 
tentosi progressi della Medicina Clinico-Terapeutica - e che quanto al 
giungere poi a conoscere la vera essenza ^ la natura intima delle ma- 
Jattie col criterio delle diatesi , ella è cosa , diremo , quasi inutile. 
Imperciocché le alterazioni delle funzioni delPanimale economia che 
costituiscono iin’afienone morbosa in mille guise possono succedere, 
e non semplicemente dipendere dal solo risalto, dal puro aumento 
o difetto di forze, che presiedono alle dette funzioni, come dotta¬ 
mente asserirono da gran tempo Rubini, Giannini, Bondioli e Guani 
colle loro diatesi di vario nome, meglio apprezzando essi gFinnu- 
meie\oli pervertimenti, le incalcolabili e specifiche aberrazioni della 
7Ìta , o, come direbbe odiernamente l' Autore del Particolarismo, le 


(0 De sedibusy et cai+sU morbonun . 


Infinite mutazioni molecolari dell'impastò organico-animale. Di più 
non potendosi contrastare, secondo lo stesso Tommasini, la benefica 
legge di reazione, inerente alla fibra organica, dalla quale reazione 
nascono moltissimi morbi , si è dal grado,.dall’estensione, dalla vio¬ 
lenza, dalla durata maggiore o minore di essa r che difenderebbe la 
natura delle malattie, e ciò a nonna dei grado di vita, della mo¬ 
dificazione intima organica delia parteìammalata, c così avressimo 
una sola diatesi di risalto di forze, di stenkn; E dome spiegare la 
diatesi ipostenica? quella diatesi in cui mancano i fenomeni patolo¬ 
gici di reazione, di risalto, ma si osservano invece tatti i segni dì 
languore, di avvilimentp, di debolezza. Egli è fuori di dubbio che 
la forza vitale è modulata continuamente all’organizzazione delle varie 
parti componenti l’economia animale ; ora, data. anche l’esistenza in 
natura di sostanze che possano scemare, avvilire questa forza vitale 
1 controstimolanti di Rasori ), la loro azione essendo locale ed elet¬ 
tiva, ne risulteranno sempre dei fenomeni di scemata forza parziale 
e non generale, dunque non diatesica : sì dirà che l’azione morbosa 
di queste potenze debilitanti può essa pure diffondersi /dilatarsi a tutta 
la generale economia al par delle, eccitanti; maria salutare reazione 
che tardi o tosto si svolge impedisce qubsta loti fera àriadiazione di 
debolezza, e non vi risulta allora che un puro • squilibrio parziale, 

uao Sconceito di forze della località ammalata., collmiiversale illeso 

* 

o reagente. Si aggiunge ancora che non sempre la reazione ha luogo* 
ed i fenomeni d ipostenia generale manifestandosi^ si viene a stabilirà 
quella condizione morbosa che s’intende dindicare col nome di dia-* 
tesi di debolezza. Ne’ rarissimi casi in cui manca la tanto desiderata 
i razione, nell asfissia per esempio $ neìravyclenamento di sostanze Te¬ 
ntabili od animali ec; 5 non hayyi debolezza generale, ma . beasi 


4 



sospensione delia vita , poiché vi si vedono ad un tratto e con ce~ 
levità fulminea non semplicemente illanguidire , ma sospendersi, quindi 
cessare le funzioni tutte vitali; altrimenti dove vi esiste la benché 
languida funzione vi è vita, c dove vi è vita vi è forza, e la que¬ 
stione perciò si ridurrebbe alla pura differenza di grado numerico di 
forze vitali nelle varie parti dell’organismo animale, e non mai ad 
una condizione morbosa di genio opposto a quello di forza reagente 
vitale: e la parola debolezza in Medicina avrebbe dovuto meglio 
esprimere non un’idea positiva , ma piuttosto negativa , come fecero 
i Fisici della parola oscurità, della paròla freddo , esseri questi ne¬ 
gativi , vale a dire, esprimenti una relativa deficienza di luce, di ca- 
loiico, e cosi per debolezza si dovrebbe da noi intendere un relativo 
difetto di forza vitale locale , ma non mai un’assoluta e positiva man¬ 
canza di essa, poiché mancata la forza vitale manca la vita, tanto 
più poi nello stretto termine di debolezza generale diatesica. 

. j. k . I . ’C \ __ . . ^ « ■>. L ». » ' ^ , > i 

- L’istessa ingegnosi divisione di debolezza fisiologica e patologica 
di Tommasini, succeduta alla ali! tròppo celebre debolezza diretta 
ed indiretta di Brown, non può diversamente significare che quel 

grado relativo, quel dato fondo più o meno importante di forze or- 

% 

ganico-vitali di una data parte deirorganismo, sia in istato di sanità, 


che di malattia, a norma del qual fondo i fenomeni tutti morbosi, 
non che le fisiologiche funzioni di questa parte si aggireranno in un 
circolo piu o meno ampio e vasto, descriveranno un’elissi più o meno 
elevata. Ciò posto, anche nel senso patologico dello stesso insigne 
Prof. Tommasini, si vede sempre più non essere ora necessarie le 
diatesi, onde conoscere e scoprire la vera differenza essenziale de" 
morbi, e eh e bene analizzate le diatesi tommasiniane verrebbero 
pressoché a confondersi coll# già da lungo tempo encomiata condizione 
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palologica del rinomato patavino Fanzago. D’altronde poi esse sole 
sicuramente saranno sempre insufficienti a spiegare e svelare l’intima 
natura, il vero genio degl’infiniti malori che affliggono l’umana spe¬ 
cie. È forza convenire però che le perspicaci vedute, gli estesissimi 
lumi, e la profonda dottrina del Clinico di Bologna spinsero tant’oltre 
le cognizioni, che si posseggono attualmente sulla Scienza dell’uomo 

^ * i * 

ammalato , a renderlo .eternamente benemerito, e caro alle scienze 
mediche, ed ai Cultori di esse , e giova sperare che nelle future sue 
pioduzioni scientifiche vorrà, piu ampiamente dilucidare questo co¬ 
tanto contrastato articolo diatesico, articolo certamente de’più im¬ 
portanti in Patologia (i). , :i „ s , , ; 
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intorno Viride e la pupilla artificiale ? 
fattone dai signori Chaussier e DumeriL 


I 


non a 7/i visi 


Il sig. Fayre ha fatto non poche Sperienze sugli animali viventi 
nello scopo di confermare le idee esposte sull’iride e sulla pupilla 
artificiale; tra i risultati che parvero a questi Maestri nell’arte chia¬ 
rissimi più degni di essere notati sono i seguenti; 

i. Dividendo in tiasverso e per mi'assai grande estensione ciò che 
chiamasi fibre radiate dell’iride ; la pupilla cosi formata è dapprima 


4 * • T. L » ** T f & I* * j I A r u» h # . • . ^ 

(0 JSon vennero ancora pubblicate dal Prof Tommasini le tante- 
yolte promesse sue itfee sulle diatesi ; come elemento patologico. 
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più o meno aperta, ma ordinariamente essa non tarda ad obliterarsi 
se l’iride gode di tutta la Sua mobilità, e se Fóccliiò non è esposto 
all’azione della luce ; e questa obliterazione ha luogo più prontamente 
se non si fa uscire il sangue che trovasi sparso nelle camere del- 
ì’occhku 

2. 0 Se si toglie vìa un lembo nella parte elastica dell’iride, sènza 
distaccare questo lembo del legamento ciliare, ma recidendolo assai 
vicino a questo legamento, e che la pupilla non divisa nel suo con* 
torno rimanga libera nell’esercizio de’ suoi movimenti , l’obliterazione 
dell’apertura artificiale può del pari avvenirne, quantunque più fa¬ 
cilmente che allorquando non s’é fatta che una semplice divisione. 

3 .° Facendo nell’iride un lembo di forma triangolare , avente la sua 
base rivolta verso il legamento ciliare, e la sua sommità verso il 
contorno non diviso della pupilla -, questo lembo si raggrinza su se 
stesso, ma può finire alla lunga per ritrarsi al punto di dissiparsi 
pressoché intieramente, ed allora una pupilla artificiale può stabilirsi 
perfettamente bene. 

4 -° Se si divida semplicemente il contorno della pupilla per una 

.») - • m . * .*■ »• % * f 9 • f * 

estensióne poco considerevole, lo scostaménto a foggia della lettera V 
che ne risulta é tanto più grande quanto più la divisione si avvicina 
alla grande circonferenza dell’iride. 

q.° Se si divida con due incisioni oblique il contorno della pu^ 
pilla per una estensione poco considerévole, ma assai grande, tut¬ 
tavia per formare un lembo triangolare , la cui base corrisponda al 

legamento ciliare, questo lembo si ritrae di poco , ed in luogo di 

# 

attorcigliarsi su di se, sembra al contrario portarsi in avanti verso la 
cornea, a cui finisce spesso per aderire. I lembi che si fanno in 

questa maniera non si dissipano più se divengono aderenti; uia se 
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rimangono liberi, in seguito diminuiscono di estensione. Tuttavia la 

pupilla non riprende mai la sua figura primitiva , e rimane più larga 
die non prima dell’operazione. 

6.° Se si £a una incisione nella direzione delle fibre radiate reci¬ 
dendo transversalmente le fibre oracolari di un’iride perfettamente 
sana, ma senza dividere tuttavia il margine della pupilla, quantun¬ 
que molto vi si avvicini, ne risulta un’apertura artificiale che ha 


tolga via alcun lembo. 


quan 


7. 0 Se riride ha provata una distensione violenta e prolungata, o 


qua 


. 1 • -^ H 

i movimenti della pupilla, allora ogni facoltà contrattile può essere 

abolita nelle fibre orbicolari, come pure ogni facoltà elastica nel 
tessuto radiato. 

8.° Se la circonferenza della cornea trasparente ha diminuito di 
estensione per una cagione qualunque , e che l’iride sia divenuta flo¬ 
scia, la semplice divisione di questa membrana in un punto qua¬ 
lunque della sua estensione non dà luogo ad alcuno scartamento , o 
soltanto ad un assai leggiero; così per istabilire in questo caso eoa 
isperanza di successo una pupilla artificiale farà d’uopo portar via 

uh lembo più grande che in ogni altra circostanza. Tali sono i prin¬ 
cipali risultati delle sperienze del sig. Favre. 

Questi risultati di che i signori Esaminatori .Commissari hanno ri¬ 
conosciuta la realtà su molti animali che hanno servito a queste spe.- 
rienze confermano pienamente la teoria dell’Autore sulle pupille ar¬ 
tificiali , e tendono le congetture sue sulTorganizzazione dell’iride e 

sulla cagione de suoi movimenti se non . certe , almeno assai pro¬ 
babili. - .» . 



11 sig. Ifavré termina questa sua memoria riferendo una osserva* 
zione su d’una pupilla artificiale che ha fatto con buon successo in 
lui caso che presentava delle grandi difficoltà. Il soggetto di questa 
.osservazione è una figlia , d’anni i8 ? cieca da i 5 anni. L’occhio de¬ 
stro era intieramente distrutto, ed il sinistro era coperto pressoché 
totalmente da una macchia biacca molto spessa, nella quale si tro¬ 
vava confusa una grande porzione dfJriride, Questa disorganizzazione 
■era dovuta al y^uptan La,inferma er» già stata operata da un abile 

Chirurgo 4 W&SFÉ& : ■&\ebp., , 1 ’aveano dichiarata 
incurabile* ... ., „ , 

-a J £ W , t . » 

Malgrado questi ^ifi ■ fav^nfrapvese la ope¬ 

razione, rece dapprima :j una, rinGLione ; di dueUnee, di estensione nella 

-H ! 

parte della cornea; Ojccupa|a : dall’albugine m molta .vicinanza a quella 

• 1 ^ 

^ua porzione qhe^^yea conservata duella trasparenza yerso l’esterno 
lato deirpcciup. Penetrq ~ quindi <;on, un ( ago da cateratta in forma di 


lancia a traverso luride j quindi avendo introdotto nell’apertura fatta 
a questa membrana una delle lamine dello stiomento a molla ch’egli 
ba immaginatoper istabilire dellp pupi]le ^Uficiali, reci^e le fibre 
cadiate dell’iride in differenti Sensi , ,e fece in -questa maniera una 

£ * ....... ' C. 

pupilla che allargò ritraendo alcuni piccoli lembi « dell’iride. Questa 
operazione ha perfettamente riuscito. Verso il decimo giorno la in- 
Jerma distinse gli oggetti j ma ella non poteva giudicare della loro 

situazione v della loro figura, della lorp grandezza, che dopo averli 

» ^ *1 

Successivamente toccati e. confrontati. Bentosto ella non ebbe piùbi- 

* i: ! ri * 

^ognot di questa specie di studio che sono obbligati di fare i ciechi 
uati a cui viene ridonata la vista con una operazione, e quelli che 

4 f • •'i ) 

Phanno perduta nella loro tenera infanzia, e che la ricuperano in 

una età più o meno avanzata per una simile ventura» La vista, come 


V 


agjr 


accade per lo più in simili cari, andà fortificandosi, ed »| sig. Fayrl 
seppe che la inferma si occupava poscia degli affari di casa e che 
poteva distinguere senza occhiali degli oggetti piccolissimi. 

Nella seconda memoria il sig. Favre espdtìe le regole, dietro le 
quali s’hanno dà praticare fé' pupille artificiali per ottenere un buon 
risultato', e la maniera con cui debbono queste regole venir appli¬ 
cate ai differenti casi che possono presentarsi. : 1 ^ f "ì 


I signori Chaiissier, Dumeril è Bopér no* si Ianni M narrare mi- 
nulamente tutte quest, «gole,. «***> iolUuto eh, tó o 

le più importanti. 

II sig. Favre* póne qual principiò che il metodo, iièì quale si porta 
via un lembo dell’iride è preferire àllà sempHcè mcisrtme dì questa 
membrana , éd al distaccamelo - di Una phlfè fc dèllà Suà circon'’- 


} j. -~ ^n<-uiuurenza. 

il lembo che » «ole forgia dehbè aVéVé' W éstènslottè e *i 
limiti differenti ih ragione di più thèistimzé. - l>ef estuici, se la p„. 

pilla naturile è obliterata, non sarà iMWjfesiMe di stìócareil lembo 
dal ligamento ciliare per ridicire-e polii I Operatili,, c„„,e„,ar.i di 
incidere assai vidino a quésto 'legitì,é!i,td.^ to-sfe , ibw , 

dietro Utl’albuginé conSWéée'Me, farS d'uopo distaccare ìi lembo e 

dividere in -seguilo il cerchio pupillare se „„„ , ò , w . |c ^ 

nrima > .L-v j 


prima 


'•>.*1 i ' - f f-t 1 \ >, f ; yj ■ 
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Il s,g. Favre 1 ,a osservati che se' W « - m p ic U lémbi il prin¬ 
cipale lembo per ,negro affi,irision! prolni jafe ai„o affogamento ci¬ 
liare , lo staccamenti parziale diventa W sonito pii fedi, e meno 
doloroso, ma importa allora di agire coir ' jinWzza per non dare 
tempo al sangue che talvolta esce in sipii, soprattutib se hanno 
preceduto frequenti raffinimiarioni di nasconder egli avanzi meniIna» 

ll0Sl che debbono essere tolti via. • ' 
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Se neiratto dell'operazione si spande del sangue nelle camere del 


memhr 


e per conseguenza per impedire di vedere il lembo , di coglierlo e 
di estrarlo * fa d’uopo dopo alcuni istanti premere leggiermente il 
globo dell’occhio eziandio à più riprese per far uscire il sangue che 
ne riempisce le camere, e continuare poscia la operazione. Allorché 

i '"t O e"V ,*v _ ^ i - - l [ I i 

questa è terminata, si debbe serbare la stessa regola se v’ha una assai 

v — Ir— |1 ^ * - ' « \ ‘ • J O / 

grande quantità di sangue sparso per oltrepassare l’apertura fatta 


all’ìride. 


D n 


Si dèe Sempre fare rincisione della cornea in un luogo oye la ci¬ 
catrice che né dee risultare dopo la guarigióne non interdetti i raggi 

• - à ~ r * r . •» ^ 

luminosi che debbono attraversare la pupilla artificiale. 

Nel caso in cui la porzione 



cornea ché ha conservata la sua 


« w -l u _ $ -, 7 « ; ( 

trasparenza è molto ristretta, si debbe incidere questa membrana 
nella sua parte opaca , affinchè* la cicatrice che debbe risultare da 
questa incisione non renda più ristretto àncora il punto lucido della 
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cornea. 


Tali sono fra le regole relative alla formazione delle pupille arti¬ 
ficiali quelle che sembrano le più importanti. 


Queste regole meritano tanto più di fissare l’attenzione de’ Pratici, 
e debbono loro inspirare tanto maggiore confidenza ch’esse sono fon¬ 
date su d’un numero grande di fatti che una lunga sperienza ha 
presentati al sig. Fayre, e sui risultati di speiienze fatte su animali 

Yiyenli. ^ 



/ 


289 


k 


Dissertazione teorico-pratica sulla cateratta , 
di Fra Pasquale da Marcia Religioso e Chirurgo Cappuccino. 
Edizione seconda,, dedicata ai signori Studenti di Chirurgia, 

in 8.°, di pag. 178. , 


Dopo avere l’Autore presentato un saggio anatomico-patologico sulle 
principali parti dell’occhio, si fa a definire cosa sia la cateratta per 
dare quindi la storia della estrazione e della depressione ; e fa poscia 
palesi gl’inconvenienti che sono propri, dell’estrazione, e che la ieri- 
dono di gran lunga più pericolosa dèlia depressione, riferendo al 
proposito il parere di vari classici Scrittori, ed aggiungendovi pa- 

* - ’I* Bv V * .+ *% ’ 

vecchie sue operazioni di depressione di cateratta fatte sugli stèssi in¬ 
dividui , nei quali già evasi praticata la estrazione con men felice 
successo, proponendosi cosi facendo di rispondere in qualche parte 
all’invito che il. cavaliere Riclierand fa all’Accademia Reale di Chi- 

r * t ' t ' I I . * h 4 * * *\ Ir . 4 
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rurgia di Parigi, affinchè sotto i suoi occhi facciasi un’esperienza 
cómparativa dei due melpdi. 

- '■“* J - ' ■' j 

Per dare un'idea delle viste pratiche che si è proposto l’Autore ? 
; n °ì recheremo qui. il quadro dei successi delle principali cateratte da 
lui depresse nel lungo corso di 4 2 anni , di cui ne ha sempre scritto 

le storie , e con tutta la buona fede che apparisce chiaramente da’ 

t . # \ < 4 ' • • v. 

5 uoi scritti, delle quali però avendone smarrite non sa qual numero 
gliene rimangono 3 go ch’egli divide nelle seguenti classi, cioè : 

i.° In quelli che sono rimasti cièchi, e quasi tutti incurabili per 
sconcerti avvenuti in tempo dell’operazione, durante la cura, ed 
altri senza causa a lui nota, e questi si riducono a . 47* 

2. 0 In quelli che rimasero ciechi come erano* per cateratte 
complicate con amaurosi incipiente od altra malattia ... 16. 



39 * 

3. Q 


In quelli, ne’ quali non riseppe l’esito finale . 


4 . In limasti ciechi per cateratte secondarie membranose, 
la maggior parte de’quali erano rioperabili ...... 

5. ° In caterattoà rioperati la seconda volta col deprimere 
la cassula opaca con esito felice . . . 

6 . ° In quelli che hanno acquistato poca vista senza sintomi 
gravi, ed il maggior numero per loro colpa . . . 


_ < I 

7 * 


tenera 


eettuata nna figliuola, acquistarono la vista assai bene'. 
8 ® In altri clic ebbero la cateratta dellumdr del Mo: 

9*° In guariti per assorbimento con buona vista . . 

io.° In guariti che acquistarono tutta la vista nossibile 


11. 


considerabili dipèndenti dàll’operazione ì 4 . . 

In caterattosi ohe dopo l’opèrazioMe hanno veduto ad 
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Orfila 
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38. 


13 . 


4 - 


61 


70 


ri. 


Totale 390 


del sangue sugli strumenti d’acciajo , 

del sig. Raspai!. 


«■ * * • * _ • . •„ •• - » . . . . . * S 

Le spèrienze fatte dal sig. Orfila sulle macchie di sangue sugli 
sti amenti di ferro 7 di cui abbiamo già* parlato ? sembravano tali da 
togliere ogni difficoltà per ben distinguerle da qualsiasi altra macchia. 
Eppure, - dietro le sperienze del Dott. Raspai!, questa questione 





importantissima di Medicina forense non è ancor esaurita > anzi essa 

.* • \ 

presenta delle difficoltà che non si potranno superare che con gran-* 
dissima pena: perciocché, mentre l’Autore conviene che nei casi pre¬ 
visti da Orfila si può ritrovare col di lui metodo la verità , altri ne 
adduce, dove con tal metodo tale verità non si può dimostrare. E 
diffatta egli osserva, che molte sostanze, organiche, di colore rosso 
possono imbrattare un ferro, ed imitare le, macchie prodotte dal 
sangue, e che molte polpe di frutti e varie pellicole di liquidi fer¬ 
mentati potrebbero simulare le macchie dniangue. Ed irìvero-egli im¬ 
brattò dei «cenci e delle lamé a bella posta co» del bianco £ d’uoya, 
nel quale avea lasciato soggiornare un i sacchetto pieno di rohbia pol¬ 
verata e bagnata con acqua. Quindi esaminò le macchie prodottesi, 
valendosi dei reattivi proposti da Orfjla , ed i risultati de’ suoi spe¬ 
rimenti furono perfettamente conformi: quelli che presentano le 

macchie di sangue. Tali macchie artificiali di sangue producono mag¬ 
giore illusione, se si lascia soggiornare la robbia nell’albumina per 
alcuni giorni in faccia al sole, ed esponendo poscia per alcuni mo¬ 
menti il mescuglio ad una temperatura di 3o gradi. Per le quali 
cose il Dott. Raspail opina che r mézzi proposti da Orfila non sono 
sufficienti per assicurare i Tribunali della esistenza certa d’una mac- 
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Nota sopra un mezzo di falsificazione del balsamo copaiba . 
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Negli Archivi generali di Medicina di Parigi vien riferito che non 
da gran tempo sì è introdotto nel commercio del balsamo di copaiba 
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«Iterato con una mescolanza d'olio grasso e trementina. Questa frode 
è facile a riconoscersi per mezzo del paragone del balsamo copaiba 
in tal modo falsificato con quello che si trova nel suo stato di purità. 
Quest ultimo ha un colore cedrino leggiero, una completa trasparenza 
anche nell inverno. uq odore assai piacevole, una consistenza scirop- 
posa, un sapore in principio aromatico , e poi amaro e piccante , 
una gran facilità a sciogliersi neTalcool. Al contrario il copaiba adul- 
tei^to nell indicata maniera lia un color giallo tendente al bruno, un 
od Te assai sensibile di trementina , ed un sapore in principio oleoso, 
ed in segnilo acie e tcrebintinaceo, la sua consistenza è simile a 
quella dell odo di ricino, e la sua trasparenza non è giammai per¬ 
fetta abbandonato a se stesso per qualche tempo depone una ma¬ 
teria densa,, opaca e bui nastra , la quale diviene friabile quando 
ai! aria si espone: in inverno s’intorbida, e lascia precipitare una so¬ 
stanza bianca simile all’olio d'oliva congelato. Lo spirito di vino non 
io scioglie completamente, anzi ne separa una sostanza oleosa, che 
corrisponde in circa alla terza parte del balsamo alterato ; e se sog¬ 
giungono quattro parti d’acqua ad una della soluzione alcoolica se- 
par a dal deposito oleoso, 3 a trementina si separa, e si fa ricono- 

S’eie alla sua densità, al suo odore, ed al modo con cui impecia 
le dita. 
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Tintura di cartamo per là tenia. 




\ 


di À. Chevallier. 


La tintura vinosa di cartamo ( carthamus tinctorius ), al dire d’un 
■pratico inglese, è un efficace rimedio contro la tenia e verme soli¬ 
amo. La si amministra alla dose di una piccola cucclùajata in un 
bicchier d’acqua, e la si ripete due o tre volte al giorno. 


Osservazioni sull inoculazione della, peste 


li Dot!. Serafino Sola, Medico spagnuolo, dopo aver ottenuta la 
permissione dal suo Govèrno , ha inoculato del pus di bubboni pe¬ 
stilenziali e cariamosi, unito ad ugual quantità d’olio d’olive, a vari 
disertori, che si trovavano a Tanger. Si raccolse il pus in persone 
la cui malattia presentava il carattere il più grave ; l’inoculazione fu 
praticata sopra quattordici individui per mezzo di dodici punture di 
lancetta, cioè tre per ogni anguinaja , e tre per ciascuna ascella, le 
quali parti s’ebbe l’avvertenza di strofinarle prima con olio d’oliva -, 
ad otto d’essi si fecero inoltre col bistori sulle membra quattro in¬ 
cisioni di due pollici di lunghezza, e si schizzettò l’olio d’olive me¬ 
scolato al pus. In sette di questi individui non si è mostrata la me¬ 
noma traccia nè di sintomi locali, nè generali; negli altri fra la 
quaita e la decima ora dopo 1 inoculazione si mostrarono alcuni leg- 
gieri se b ni, cioè in tie una piccola pustola alPauguinaja 7 in un altro 
un carboncello alle natiche, negli altri tre alcuni sintomi generali ed 
una poco notabile irritazione attorno alle incisioni. Essi furono allora 
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chiusi in una camera isolata, e siccome i sintomi non faeeano èié 
manifestarsi, così l’olio d’olive fu loro amministrato internamente o 
per fregagioni. Tutti hanno ricuperato una perfetta salute, senza far 
usò d’altri rimedi, la maggior parte in ventiquàttr’òre, gli altri nelle 
©ré seguenti. Da quell’epoca essi si sono sempre trovati bene, quan¬ 
tunque fossero tutti i giorni esposti ad essere infetti. 

Il sig. Glaberg, Console generale di Svezia a Tanger , che comu¬ 
nicò questa notizia al Collegio Reale di Sanità di Stokolm, deduce 
differenti conclusioni dà altre osservazioni fatte in detto paese, cioè: 
la peste non si comunica mai coll’aria libera, ina sempre col ma¬ 
teriale contattò delle còse infettate. Si può esser colto dalla peste 

0 E Q ' _i 2 q jy 4 . m 

tutte le volte che ci esponiamo al contagio, ciò thè si è potuto 
osservare durante gli ultimi quattordici mesi, in l! molte persone che 
sono state affette fino tre o quattro volte; Per essere attaccato è ne¬ 
cessario una certa disposizione, che manca almeno alla metà del 


■rs s- 


genere umano. Finalmente il freddo e certi venti secchi e violenti 
diminuiscono la forza e limitano l’estensione della malattia ee. 


H 
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Nota sulla combinazione degli acidi vegetali coi principii attivi 

dell'oppio . 


Già da molto tempo la Medicina fa Uso d j alcuni preparati oppiati y 
dove i principii attivi dell’oppio sono associati ad acidi vegetali, 
come il tartarico, il citrico e l’acetico. £ fra i preparati di questo 
genere le cosi dette goccie nere sono quelle che sono state maggior¬ 
mente in voga in Europa, e particolarmente in Inghilterra ed agli 
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Stati Uniti. I Medici che hanno fatto uso di tali preparazioni, an¬ 


corché non conoscessero ancora a fondo la natura dell’oppio, aveano 
osservato che questa sostanza diventa per tal modo meno irritante 
lo stomaco ; che non cagiona mali di capo , vertigini, nausee e si¬ 
mili effetti propri dell’oppio; insomma, che tali preparati sono se¬ 
dativi, e non eccitanti. Ciò posto, il Dott, Porter di Bristol ha in¬ 
trodotto in pratica una preparazione in surrpgamento delle dette goccie 
nere, la quale ha tutti i vantaggi di queste senza che ne abbia gli 
inconvenienti. A tal fine si mescolano in un mortajo di porcellana 
quattro once d’oppio, due once d’acidpnitrico cristallizzato, e si ma¬ 
cinano ben bene , indi vi Raggiungono a poco a poco trentadue once 

d’acqua distillata bollente , p s’abfiaqdpna fi liquore alla macerazione, 

agitandolo da quando a quando perv,venti,quatti' , pre ; poscia si filtra 
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vaso 
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(04 noi pare, che per conservare questa,’ preparazione. sia accesa 

seiria raggiunta d’un po’d’alcool, il che non potrebbe cangiare gran 

fatto la natura del rimediò , bastando un’oncia d’alcool su tutta la 

massa del liquor filtrato. E per maggior precisione si potrebbero in 

tal caso adoperare Si once d’acqua a vece di 3 2 come prescrive 
rAutore. .. _ 7 ,.... r 
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Nota sull'utilità della stricnina nel morbo celìaco * 


Il Dott. Grates, sulle traccie elei Medico Rummel ., il quale 
piegò con gran vantaggio l’estratto di noce vomica nel morbo ce¬ 
liaco, volle egli pure tentar l’uso della stricnina in caso analogo di 
malattia, e ne ottenne parimenti buon successo. Egli fece la prova 
in un individuo, il quale, dopo aver sofferta una grave dissenteria, 
presentava i seguenti sintomi : appetito buono, con digestione appa¬ 
rentemente regolare , sebbene con dimagrimento sempre crescente , 
e languore delle forze ; aveva una o due evacuazioni alvine nel giorno, 
e dieci o dodici inviti ijd evacuare, accompagnati da tenesmo sì forte 
che spesso le materie uscivano prima che l’infermo potesse arrivare 

al cesso; tali evacuazioni consistevano in due o tre cuccbiajate di 
€ 

materie muco-gelatinose, generalmente simili al latte addensato oc! 
a materie puriforme, e talvolta a gelatina trasparente. L’Autore crede 
che questo liquido veniva separato dalla membrana mucosa dell’in¬ 
testino retto in istato d’irritazione o di subiiifiammazione, condizione 
che costituisce la malattia chiamata blenorragia cronica nell’uretra , 
e flusso celiaco, lorclie ha sua sede nel retto. Crede inoltre che tale 
infermità sia identica colla specie di diarrea cronica, che il Dottore 
Baillie ha sospettato dipendere da un’abbondante separazione della 
materia calcarea degl’iiitestmi, al qual riguardo però convieri; notare 
per altro che il suo carattere calcareo non è stato ancora provato 
dall’analisi chimica. Comunque siasi, il Dott. Graves avendo oppor¬ 
tunamente praticato i precipui rimedi raccomandati in tal morbo 
senz’averne ottenuto il menomo vantaggio, si risolvette allora di tentar 
l’uso della stricnina. A tal fine amministrò all’ammalato un dodice¬ 
simo di tale sostanza, da prendersi due volte nella giornata; sensi- 
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ibilissimo mostrandosi il miglioramento dell’ammalato, ne prosegui 

« • *! * 

regolarmente Fuso, ed a capo eli tre settimane gli riuscì di guarirla 
radicalmente. * j 


Utilità dell'erba del tabacco nella colica dei Pittori * 


saturnina 3 


Pittori, allo stesso Dott. Graves, egli praticò le fomentazioni di de¬ 
cotto d'erba di tabacco sull’addomine sinché evidenti comparivano 
gli effetti di questa pianta attivissima; adoperò frattanto- l’olio di 
croton tiglium per bocca, e non dimenticò l'uso dei clisteri. Per 
questo modo gli venne dato di condurre a perfetta guarigione i due 
ammalati in breve spazio di tempo. Nel riferire questa clinica osser¬ 
vazione, il■ Dott. Graves aggiugne che in una paralisi insorta dopo 
una colica saturnina l’uso della stricnina, già raccomandato da Ma- 
gendie, gli presentò vantaggio grandissimo. 


Nota sull utilità del borace minerale negli erpeti forforacei . 


In questo Giornale già abbiamo parlato dei buoni effetti che il 
chiarissimo Medico Consigliere Ilufeland ottenne dall’uso del borace 
minerale in alcune affezioni della cute. Egli è verisimilmente da tali 
effetti che il Dott. Ileinardt di Muchlhausen in Prussia fu indotto a 
farne applicazione nel trattamento degli erpeti forforacei ; che 
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assai frequenti e pertinaeL Avendo egli un erpete forforaceo mollò 
esteso sul dorso dellè due mani, le bagnò con una soluzione di detto 
sale, secondo il metodo d’Huféland, cioè una mezza dramma di bo¬ 
race per ogni oncia d’acqua distillata. Da principio le parti affette 
vennero notabilmente irritate, cosicché si dovette sospenderne l’uso 

t • 

per alcuni giorni; ma poi ripreso, Deduzione diminuì prontamente, 
ed in pochi giórni l’eruzione erpetiginosa sparì affatto. 

Animato da si felice successo il Dott. Reinardt tentò lo stesso ri- 


medio in due altri casi simili. Nel primo si trattava d’ima giovane 
di 23 anni che aveva da qualche tempo un erpete forforaceo al 
braccio, e nel secondo d’una donna di 28 anni che aveva la faccia 
superiore dell’avantibraccio coperta d’un erpete forforaceo enorme e 
circondato da un bordo rosso. In ambi i casi la guarigióne fu pronta 
e stabile mediante l’uso del borace minerale usato secondo il Dott. 
Hufeland. 



Metodo per iscoprire le minime quantità d'oppio in soluzione . 
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Dietro gPinsegnamenti di Sertuerner e di Robiquet non riesce dif¬ 
ficile di riconoscere la presenza dell’oppio che si trova in discreta 
dose sciolto in un liquido, ina così non è allorquando tale sostanza 

• - ~ . » • V k • 
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vi si trova in minima dose. Questo caso potendosi presentare al Far¬ 
macista , come al Medico in una perizia chimico-medica, crediamo 


opportuno di far conoscere ai nostri Associati il metodo facile e sem¬ 


plice del Dott. Hure, per mezzo di cui si può, al dir 
svelare la presenza dell’Oppio nell # acqiià, qùand’aricó 


dell’Autore , 
non esistesse 
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in un gallone d’acqua che dieci goccie di tintura oppiata. A tal fine 
si prende il liquido, in cui sospettasi la presenza dèll’oppio, e vi si 
versano sopra alcune goccie di soluzione acquosa d’aeetato di piombo-, 
allora si forma tosto un precipitato , se pure la dose d’oppio non è 
tanto tenue, ma se è minima conviene aspettare otto, dieci, od an¬ 
che dodici ore per osservare quest’effetto, e si ha l’avvertenza di 
staccare in tal tempo con un tubo di vetro quei fiocchi che si for- 
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mano sulle pareti del vaso, il quale debb’essere di forma conica per 
la più facile riunione del precipitato fiocc«so che debbe aver luogo. 
Si separa il medesimo dal liquore che vi sovrannuota, e vi si versa 
sopra per mezzo d’un tubo di vetro venticinque o trenta goccie di 
acido solforico, indi una dose uguale d’ossido rosso di ferro. In questo 
modo l’acido solforico decompone il picconato di piombo ,, unendosi 
alla sua base, e forma un solfato di piombo , e l’acido meconico 
trovandosi libero può agire sull’ossido di ferro per formare con esso 
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un comporto di color rosso distinto, il quale dimostra la sua pre¬ 
senza, e conseguentemente quella dell-oppio- 
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Dizionario dei termini di Medicina , Chirurgia , Veterinaria ; 
Farmacia , Storia Maturale , Botanica , Fisica ce¬ 
di Begin, Boisseau, Jourdan, Montgarny, Richard, Sanson e Dupuy 
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ridotto ad uso degli italiani con molte aggiunte 
da G, B. Fantonetti ed À. Leone Dottori in Medicina ec. 


tutte 


definizioni 


rcaza 
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e studio di ciascuna di esse o de’ loro diversi rami. Questi medesimi 
progressi poi fanno sì, che nuovi vocaboli sono indispensabili all’espres¬ 
sione delle nuove scoperte, di modo che sprovvisti d’un dizionario 
che l’adequata idea presenti di questi vocaboli, difficile riesce se non 
impossibile il potere verbalmente, trattare di queste senza che ne suc¬ 
ceda una confusione, e talora credendo disputare della cosa si disputi 
sulla parola a cui sì dà un diverso oppur soltanto consimile significato. 
Onde ovviare ad un tal disordine s’adoperarono gli Autori francesi 
superiormente nominati coll edizione dell opera che annunziamo, 
dell’utilità della quale penetrati li chiarissimi Traduttori di essa , in 
bella forma, in nitido carattere, e riveduta da uomo versatissimo in 
ogni ramo di storia naturale, e corredata di molte aggiunte, la pre¬ 
sentano ai Medici a tenuissime condizioni pecuniavie. 

Non sapremo pertanto abbastanza raccomandare a’ nostri lettori il 
possedimento di quest’opera , che compresa in un solo volume può 
e debbe contenere delle sufficienti cognizioni per una biblioteca nel 

genere delle scienze di cui tratta. 

*1 ( 

E in luce il primo fascicolo al modico prezzo di lir. i e io 
^aliane.. 
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Serie 2 .* 


Luglio 1828. 


repertorio 


DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


esio brevìs 



Storia di un voluminoso aneurisma al poplile curato felicemente 

colla legatura permanente dell’ar ter U crurale , 
del Professore Fereri nello Spedale di Vercelli’, - 
scritta dal Dott. Flecchia Chirurgo Assistente alla Clinica Chirurgica. 

L’art de guarir ne trionphe jamai s plus heureu Seme nt 
que lorsqnil peut employer la médecine efficace, 
c est-a-dire Ics moyens chirurgica,.,*, ou opératoires. 

Pelletan Clinique Chirurgicale. 

el dare principio a questo „ 0stl . 0 periodico Wo ^ 
fatto conoscere la fan,osa disputo insorta tra i celebri Scarpa e Vaccà- 
Berlingbieri intorno la legatura permanente sostenuta da quest'ultimo 
e la temperane difesa dal primo. Non essendo facile cosa agli Eser. 
cent, ,1 giudicare a qual migliore partito s'abbiano a prendere, noi 
crediamo opportuna cosa ,1 far conoscere quello cui s'appigliano dotti 

del pari, che sperimentati Clinici. 



( Nòta de ’ Comp. ) 


Giuseppe Fraccliia, d’Oviglio ( Alessandria), d’anni 45. di tempe^ 
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ramento robusto e ccitabile-stenico, d'abito di corpo pingue, e ser-* 
Tiente comunale, verso la meta di giugno 1824 s’accorse duna leg¬ 
giera tumefazione al piede destro segnatamente verso la sera, che 
diminuiva durante il riposo della notte, e pochi giorni dopo d’un 
tumoretto pulsante, indolente e del color della pelle nel poplite de¬ 
stro, che egli non senza ragione attribuì ai lunghi e disastrosi viaggi 
fatti abitualmente a piedi pel disimpegno delle sue incombenze. A 
questo tumore, che in pochi di crebbe progressivamente, si associò 
bentosto un acuto dolore nel ginocchio, e lungo la sui a, che lo co¬ 


strinse di mettersi a let o in !>antia, ove aveva il suo domicilio. Due 


sottrazioni sanguigne, alcuni purganti salini, i bagni freddi locali e 
il riposo assoluto dissiparono quasi intieramente il dolore, e dimi¬ 
nuirono eziandio di volume il tumore^ ma non andò* guari ohe-, ri¬ 


preso avendo il malato il suo metodo di vita ordinario, crebbe quello 
rapidamente di nuovo, e nacque tumefazione edematosa a tutto > ar- 
tcolo, per le quali cose si fece egli trasportare il dì 17 luglio nel 
grande Spedale Civile di Vercelli, ove lu posto nella linea diretta 
dal chiarissimo sig. Prof. Fereri Chirurgo primario. 

L’articolazion^ del ginocchio destro presentava una circonferenza 

\ ' 

di i 4 pollici, 9 quella del ginocchio sano. Il tumore aneurismatico 
era come diviso in due porzioni distinte, di cui una grossa come un 
uovo di pollo diodo occupante precisamente la sede dell’arteria poplitea, 
ed un’altra minore a guisa di espansione nel lato interno dell’arti- 
- colazione un po’ sopra il ginocchio. Assai dilatati erano i vasi sopra¬ 
stanti superficiali , isocrona a quella del cuore era la pulsazione del 

tumore popliteo, piu oscura quella dell’espansione aneurismatica sud-, 

dett , edematosa, torpida e molestata da doloroso gramehio era tutta, 
la gamba, particolarmente il pollice. 


* 



Quantunque il Prof. Fereri abbia apertamente pronunziato essere 
l’allacciatura dell’arteria crurale superficiale l’unico mezzo di guarire 
l’aneurisma in questione, tuttavia credette prudente ed opportuno 
divisamente quello di procrastinarla non solamente per lo smodato 
calore della stagione, ma in ispecie per ridurre il malato ad uno 
stato fisiologico di forze più favorevole all’esito di una grave opera¬ 
zione , per dar luogo alla graduata dilatazione delle arterie collaterali 
cotanto influente al buon esito della medesima, e per Remare la 
soverchia pinguedine dell’individuo, onde più spedita potesse quella 
imscire. D’altronde non era fuor di proposito, avuto riguardo alla 
data recente del male, il cimentare una metodica compressione, as¬ 
sociata ad un regime debilitante proporzionato alla robustezza del¬ 
l’ammalato, ed alla gravezza della malattia, la quale se riuscir do¬ 
vesse infruttuosa, doveva però favorevolmente influire sull’operazione, 
qual unico mezzo di salvare l’infermo. Insertante tre larghe mis¬ 
sioni di sangue furono istituite, e prescritti replicati purganti, be¬ 
vande acidule attemperanti, dieta rigorosa e riposo assoluto, si diede 
al membro una situazione conveniente tra la flessione e l’estensione, 
si praticarono i bagni freddi locali skmukeriani, e si fece una discreta e 
metodica compressione dal piede sino al dissopra dell’'aneurisma , cui 
pero fu d’uopo rinunziare dopo alcuni giorni, perchè fattasi insop¬ 
portabile dall’infermo : cogli enunciati mezzi erosi alquanto diminuita 
abnerme tensione del tumore e quella della gamba, ma credendo 
mutile ogni ulteriore tentativo, e resasi più temperata la condizione 
atmosferica, il Prof. Fereri si determinò di passare all’allacciatura 
dell’arteria femorale nel terzo superiore della coscia, e previa l’ap- 
P ne d un clisteie la sera antecedente fu dal medesimo eseguita 

i mattino del io agos to alla presenza di molti distinti Medici e Chi- 
rurghi nel modo seguènte. 
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Fatto un esteso taglio di circa quattro pollici lungo la direzione 
obliqua del sartorio rasente il suo margine interno, tagliata l’aponeu¬ 
rosi del fascialata, e con mano sospesa quella che copre immedia¬ 
tamente l’arteria crurale ; denudata questa nel luogo precisamente in¬ 
dicato dal celebre Professore di Pavia, e dolcemente separata dalla 
sottoposta vena e dal nervo corrispondente pel tratto di alcune linee, 
mentre l’Operatore teneva colle mollette del Prof. Gerì sollevata l’ar¬ 
teria fece passare sotto di èssa la spatoletta dello Scarpa munita di 
un nastrino composto di sei fili sottili incerati, col quale fu fatta la 
legatura dell’arteria con rioppio nodo sufficientemente stretto per rom¬ 
perne le tonache proprie senza interporre tra il nastro ed il vaso il 
cilindretto ■ dal sailodato Scarpa proposto, ritenendo per certo prin¬ 
cipio che l’emorragia secondaria è sempre il prodotto dello stato pa¬ 
tologico dell’artèria allacciata atizicchè quello d’un modo qualunque 
di allacciatura, e questa egli esegui appena sotto Porigine della cru¬ 
rale profonda-, condotti quindi i capi del nastrino nell’angolo supe¬ 
riore della ferita se ne avvicinarono discretamente i margini con liste 

di cerotto adesivo,-e si terminò l’operazione con opportuna fasciatura 

e situazione semiflessa dell’arto : pochissimo sangue perdette 1 infermo 
nel tempo dell’operazione, nè fu mestieri di allacciare alcun altro 

ramo arterioso. 


Fatta appena la legatura cessò la pulsazione del voluminoso tumore 
aneurismatico , diminuì il dolore, e la distensione al ginocchio, nacque 
' ghipore alla gamba , e in essa qualche ora dopo un granchio molesto. 
Yenne quindi coperta con pezze calde di flanella rinnovate di tempo 
in tempo. Trascorso intanto appena il corto periodo di ribrezzo e 
di fisiologico abbattimento inseparabile da una grave operazione chi¬ 
rurgici» anche negli individui forniti di molto coraggi*, subentrò 
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^éllo di reazione , e si pronunziò la sinoea traumàtica con agitazione 
universale nella seguente notte ; e quantunque nel ginocchio per la 
maggiore affluenza del sangue nei vasi apastomotici laterali si fosse 

a ' l . 

elevata la temperatura del calore, la gamba nondimeno ossei-vavasi 


dinata 


comune per bevanda ordinaria, v, 

Di qualche linea soltanto fu la diminuzione del tumore il giorno 
n, e sovra esso si sentivano le pulsazioni delle arterie articolari 

/ 1 • ,. •• fi - ^ ’ 

superficiali: nissun battito offriva il tumore 4 e l poplite , alquanto do¬ 
lente era la coscia, ed intorpidita la gamba: Fagitaxipne e la febbre 

erano moderate. : - , - v ,. ... 
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Il giorno il j medesimo stato di cpse, .e s<?mhrundo gran parte 
dei morbosi fenomeni doversi ripetere dalla fasciatura troppo stretta, 
tale divenuta per ['inevitabile gonfiezza infiammatoria dell’ampia fe¬ 
rita, quella si rallentò con tagli fatti ad alcumgiii, circolari di fascia, 
per il ciré diminuì tosto il dolore e la tensione alle parti inferiori, 
nelle arterie articolari diminuirono le pulsazioni ^ scemò il formico- 

lamento alla sura, ed ebbe luogo una plausibile tranquillità: mede¬ 
simo regime interno ed esterno» 

^ .•*h lìcwJ, sii *}-| J;/ * r$ 'Tff r jfv? 

Agitata?alquanto..; fu la notte,..successiva, e ue,l giorno-, i3 continuo 
e molestissimo fu il granchio nella gamba e nel piede: si osserva¬ 
rono medesimamente frequenti conati al vomito, e questi si attribui- 

lono alle copiose [bevande emulsive. La febbre era più discreta; si 

prescrissero bibite subacide da prendersi in minore quantità, frizioni 
alcooliche lungo la sura ed al piede, e pannilini caldi da continuarsi 
e rinnovarsi frequentemente. Intanto la ferita dava già. segni manifesti 
di cominciata suppurazione, alle ore 3 pomeridiane si fece la prima 
medicazione colle cautele richieste dallim p ortan z a delloggelto. La 


si osserva- 
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condizione della ferita si osservo locìevoHssinla, lodevole quella- dei 
pus, e si coperse con larga faldella spalmata di unguento ce¬ 
rato, mantenendone blandamente approssimati i margini con liste 
di cerotto adesivo , ogni cosa sostenendo con moderata fasciatura 
contentiva, è dando alla parte uria comoda situazione, tale a pre¬ 
venire ogni mòto od urto violentò, e si continuarono sulla gamba e 
sul piede gli stessi fomenti caldi. La febbre fu leggiera, moderata la 
sete; si prescrissero le ordinarie bevande sub acide, e gli si accorda¬ 
rono due rare panatelle nella giornata. 

A poco a poco lo stato irritativo flogistico della ferita fu conside- 
vabilmente diminuito, stabilita lodevole la suppurazione, i due estremi 
si avvicinarono, e il fomite purulento si. concentrò nel luogo occu¬ 
pato dal refe. Le metodiche medicature e le blandissime lozioni con 
acqua tièpida per pulire il fondo della ferita medesima ne rese in 
breve tempo l'aspetto soddisfacente, e nel dì <28^ dieiotto giorni dopo 
l’allacciatura, cadde spontaneamente il nastrino , nel cui cappio os- 
servossi distintamente la virole artérielle , ossia la porzione dell’arteria 
comprésa nella legatura. Nissun indizio comparve in seguito di emor¬ 
ragia consecutiva, nè di pulsazione nel tumore aneurismatico, che 
essendo progressivamente diminuito di volume era quasi svanito nel 
popi ite : naturale erasi fatta la temperatura elei calore nella gamba e 
nel piede , soltanto il pollice rimanendo istupidito leggiermente , e 
<& bene in' meglio procedendo le cose, la cicatrice faceva rapidi 
" «r/rogressi, e sembrava promettere una pronta guarigione, se non che 
aicune accidentalità inaspettate insorsero ad impedirla per qualche 
tempo. Per errore commesso nella dieta improvvisamente il 4 Set ~ 
tembxe venne sorpreso da febbre con sintomi pronunciati di gastri- 

l 

£>1110, la cui influenza non tardò a mostrarsi sulla condizione della 



ferito, che vestì un aspetto sordido gemente maggior copia di puy 
rulenza sottile un po' depravata, e circondata venne da tumefazione 
risipelatosa estendentesi verso la parte superiore esterna dèlia coscia. 
Una dieta rigorosa, l’uso de’minorativi, i clisteri emollienti ricon¬ 
dussero assai prontamente le cose ad imo stato migliore ; ciò non 
pertanto la guarigione faceva molto desiderarsi perchè ritardata dal 
rovesciamento in dentro del màrgine interno della ferita, che neces¬ 
sitò la replicata applicazione del nitrato d’argento, col quale mezzo 
e colle successive medicature con semplici fila asciutte e la conti¬ 
nuazione delle liste di cerotto adesivo fu il Fracehia il giorno io 
ottobre in istato di lasciar l’Ospedale, benché non compiuta affatto 
fosse la cicatrice. A quest’epoca il tumore aneurismatico era ridotto 
ad un nodulo picciolissimo, rigida rimaneva l’articolazione del gi¬ 
nocchio per la protratta immobilità della parte, e ristabilito affatto 
erasi il calor naturale nella gamba e nel piede. Dopo alcuni mesi fu 
perfettamente in istato di riprendere le funzioni del suo mestiere , e 
fu così l’ape razione coronata dal piu compiuto successo possibile a 
desiderarsi, presentando uno dei casi piu felici che offrir possono gli 
scritti sopra questa importante materia. 


Allacciatura dell'arteria radtale per ferita con lesione nervosa 

’W * •» • *■•] * jl * y % *■ • »* * s • — \ - \ 4 ■ * • », ' ■ . «v • • /• . ~ *■ , 

fatta dallo stesso Dott. l leccbia. 

• • \ • ^ I. 

Angela Maria Rivera, di questa Città, d’anni 18, di sano e robusto 
temperamento, il 22 luglio 1826 nello scendere una tortuosa scala 
avente una bottiglia in nxano cadde scivolando alcuni gradini, ed 


» 
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ebbe la disgrazia d’infiggersi un pezzo di vetro nel braccio sinistro 
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riportandone una ferita lacerata della lunghezza d’un pollice con le¬ 
sione dell’arteria radiale nel suo terzo inferiore. Accorso io subita¬ 
mente ho soppressa f emorragia, alla cui felice riuscita avrà certa¬ 
mente cooperato la sincope accaduta pendente la medicazione, e lo 
spasmo generale socio mai sempre di qualunque lesione violenta ■ 
continuando in questo stato nella successiva notte con dolori pungo¬ 
livi al sito della lesione , le diedi un’emulsione leggiermente laudanata, 
che fece scomparire epiesto primo periodo di ribrezzo e di fisiologico 
abbattimento ; ma subentrato quindi il domani ( giorno 23 ) quello di 
reazione, si ricorse ad una largai emissione sanguigna. Nulla di nuovo 
alla località , continue irrorazioni fredde acidule ; ma essendosi quindi 

1 ■ . ore dqe pomeridiane, con essa si rinnovò 

1 emorragia. Sciolto impertanto tutto l’apparecchio .compressivo , con¬ 
siderando die la soluzione di continuità arteriosa non era suscettiva 
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di consolidazione colla già cimentata compressione immediata, presi 
il partito di allacciare l’arteria, che congetturai aperta largamente per 
il glosso getto del sangue zampillante sotto l’orgasmo vascolare in¬ 
sorto. A quest’oggetto sospesa la circolazione del sangue nel sito in¬ 
dicato colla compressione digitale esercitata da un abile assistente, 
dilatato con mano sospesa l’angolo superiore della ferita , separata 
l’arteria dalla vena e dal nervo corrispondente mediante una sottile 
Spatoletta dividente i trammezzi cellulari, e messa così allo scoperto 
l 7 arteria ferita, sotto di essa io vi feci passare la spatoletta crunata 
del Prof. Scalpa, munita di due refi appianati, con cui lio fatto due 
strette legature comprendendovi nel mezzo la lesione , e si terminò 
la medicatura con appropriata fasciatura. 

Nulla di particolare occorse nei primi due giorni dopo fatta Pal- 


\ 



laccatura ,'il dolore pungente però che dapprima apparve nel sito 
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della ferita perseverava con costanza, e già pareva annunziare tristi 
conseguenze. - - 

Sia poi che Pistromento feritore abbia portata lesione al nervo 
radiale, sia che inopportunamente qualche sua diramazione sia stata 
compresa nell’allacciatura, Ovvero che qualche frantume di vetro siavi 
rimasto nella ferita ed abbia promossa irritazione a’ rispettivi nervi 
in questa regione abbondanti, ebbi ad Osservare accidenti gravissimi. 
11 dolore locale, come dissi, ognor persistente fu prodromo di altri 
non meno gravi fenomeni morbosi: strisele risipelatose si mostrarono 
lungo la parte interna del braccio sino all’ascella, il membro fu 
preso da ingorgo, dolori al collo e lungo la teca vertebrale, qualche 
difficoltà nell’aprir la bocca e l’immobilità del tronco mi fecero con¬ 
cepire l’idea d’una non lontana insorgenza tetanica per diffusione di 

processo neuritico e vascolare sostenuto da grave iperstenia da met¬ 
tere in forse i giorni dell’ammalata (i). 

11 regime debilitante largamente e con energia impiegato in questa 



(x) Qui tornerebbe in acconcio eli fare alcune riflessioni patologico- 
praUche dilucidanti il modo con cui l’irritazione neuritica e vascolare 
si propaga a' rispettivi sistema , e minaccia da vicino Vinfermo che 
ne 'e attaccalo. Ma avendo già in altra circostanza spiegati i mor¬ 
bosi fenomeni, e diffusi i miei pensamenti sulla neurite ed irradia¬ 
zione mielitica da causa traumatica proveniente , invito il cortese let¬ 
tore a rivedere la mia Storia ragionata sul tetano traumatico a felice 
termine condotto coll energica cura antiflogistica inserita nel Repertorio 
Medico-Chirurgico di Tonno per l’anno 1824 , mini. 55, pag. a8(j. 
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emergenza r avvalorato dai mezzi accessori an ti (logistici in concor^ 
fenza, tolse in quattro giorni il pericolo da che essa era minacciata, 
rimanendovi ingorgo al braccio con tensione infiammatoria minacce¬ 
vole all’antibraccio ed alla mano. 

"V» 

Un sanguisugio abbondante ottenuto da 4° mignatte applicate so¬ 
pra questa estremità produsse bensì un vantaggio decisivo sulla 
naccia di gangrena, ma non impedì la formazione di vani ascessi 
profondi fatti sotto la tela aponeurotica* qua e colà lungo ^antibraccio 
nella sua parte interna e sub dorso della mano, i quali aperti a tempo 
Opportuno, e divise le aponeurosi soverchiamente distese, e formanti 

4 

lo strangolamento, il braccio diminuì di volume, la suppurazione 
venne eliminata, e tutto prese un favorevole avviamento alla guari¬ 
gione. Le frequenti e metodiche medicazioni, ed infine una moderata 
fasciatura espulsiva di tutto il membro dissiparono in breve il super¬ 
stite ingorgo edematoso, e nello spazio di 5 o giorni rammalata era 
perfettamente ristabilita in salute tranne una rigidezza all’articolazione 
del braccio colla mano , ed un granchio notturno piuttosto molesto 
fugato poi colle frizioni oleose locali, coi sedativi vegetabili, e con 
alcuni bagni generali. 


Ricerche fisiologiche sul sistema nervoso , 

, . del Doti. Giacinto Sacliero Professore di Medicina teorico-pratica 

e d’istituzioni nella Pi. Università di Sassari. 


Se diamo un’occhiata ai rapidi progressi che fece ed alle preziose 
nozioni di cui in questi ultimi tempi s’arricchi la Fisiologia, di leggieri 
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ci avvediamo cLe molto vi contribuirono i numerosi e in varia guisa 

ripetuti sperimenti da uomini per dottrina insigni con ammirabile 
costanza e perspicacia sovra vivi animali intrapresi: nè fa d’uopo 
ch’io qui m’accinga a provare l’utilità di tali lavori, avvegnaché formò 
essa il soggetto della scientifica memoria dell’illustre Lund dall’Uni¬ 
versità di Copenhaguen a buon diritto coronata (i). Destinato io in 
oggi a coprire in questa Regia Università unitamente alla cattedra di 
teorico-pratica quella eziandio di istituzioni mediche, dover m’incumbe 
di porre sofet occhio a miei Allievi quanto di più avverato sinquì ri¬ 
trassero le indagini de’ Fisiologi intorno alle funzioni dell’uomo sano., 
e sebbene molta fede adopri alle osservazioni dei più accreditati tra 
essi instituite , nulladimeno a maggior mia persuasione credetti a pro¬ 
posito l’occuparmi di qualche ricerca ; se poi in questi pochi miei 
lavori io sia stato avventuroso, e la bella verità mi sia parata da¬ 
vanti, ai saggi lettori lascio il giudicarne. 

Oggetto precipuo di mie osservazioni era lo studio dei nervi motori 
e dei nervi senzienti, che dal midollo spinale la loro origine rico¬ 
noscono,® qui m’erano per iscorta le belle sperienze di Magendie, 
Bellingeri, Wilson Philipp ed altri. Messa perciò allo scoperto ( alle 
9 e mezzo del mattino 3 maggio ) la colonna vertebrale in un mon¬ 
tone assai macilento e di mediocre grossezza, bentosto vidi in bel¬ 
l’ordine dipartirsi dai fori di codest’osseo canale nervi assai distinti, 
i quali nel loro corso seguiti, al cuojo per la massima parte anda¬ 
vano a distribuirsi, ed ivi sì disperdeano : che senzienti fossero co- 
desti nervi me ne avvisava l’animale, il quale ad ogni taglio di 


(r) fedi /infiali dtlV Ojnodeì , voi, 4-2 ; p- 



qualche filamento vivamente se ne risentiva; ciò non però, oncfe 
confermarmi nella concepita idea che al Solo senso essi fossero de¬ 
stinati, liberai dapprima alcuno d’essi dal tessuto cellulare che lo 
circondava , e tagliate diligentemente Fàitèriuzza e la vena corrispon¬ 
dente, che l’accompagnavano, lò compressi quindi fra le mie dita 
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alla distanza di circa due dita trasverse dalla sua origine, ed irri¬ 
tando colla punta dello scalpello la parte anteriore del medesimo, 
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nissuna sensazione, nè moto vidi destarsi nell’animale; dunque i nervi 
senzienti han bisogno del libero commercio col comune sensorio per 
tramandar le sensazioni od impressioni ricevute. Che se passava ad 
irritare la parte sua posteriore, cioè presso il sub nascere, bentosto 
lamentavàsene l’animale, e sotto maggior ferità si destavano movi¬ 
menti simili a’ tetanici nei muscoli che più inferiormente dal midollo 
spinale riceveano i loro nervi. , 

Rivolgendomi successivamente ài nervi, che situati piu profonda¬ 
mente, in ispecie nella regione addominale ai muscoli tanto vicini , 
come lontani si distribuiscono, e messi èssi pure colle dovute pre¬ 
cauzioni allo scoperto, liberandoli dalle aderenze e dai loro vasi san¬ 
guigni, dopo fattane la compressione, ne irritava la parte anteriore, 
e bentosto si contraevano i muscoli a cui ciascun d’essi arrivava , 
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senza che l’animale desse prove di dolore ; e per lo contrario, irri¬ 
tata là parte posteriore, nissuna contrazione si eccitava nei muscoli, 
e molto tardi venivano in iscena i moti tetanici, di cui sopra ab- 
. biam fatto cenno. Dunque i nervi motori non hanno bisogno di di¬ 
retta comunicazione cól comune sensòrio per sentire l'azione degli 
stimoli, che li mette, in giuoco-è però necessaria questa diretta cor¬ 
rispondenza, allorché essi debbono eseguire movimenti dipendenti 
dalla volontà. 
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Ma nel ripetere più volte codesto sperimento, m accadde che mi- 
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bore talvolta e non completa da me si facesse la compressione , 
quindi si fu allora ch’io sentii sotto l’apice delle mie dita un certo 
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tremito od interno movimento che a meraviglia mi mosse. Non era 
infatti illusorio un tale moto, avvegnaché rallentata in varia guisa la 
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compressione , e ripetuta la prova sopra vari di essi, -sotto l’irrita¬ 
zione destata colla punta dello scalpello , che faceva penetrare fin 
nelFinterno della cavità del nervo , sempre mi si olivi una lai sen- 
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sazione, la quale però andava scemando in proporzione,.■che una 
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parte della polpa nervosa dalle, incisioni al nervo fatte ne sortiva. 
Conchiusi dunque, godere i nervi di un moto, il quale si appalesa 
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allorquando essi si mettono in azione , moto certamente proporzionato 
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alla molle loro tessitura, tale però eia potersi avvertire, da chi at¬ 
tentamente vi bada. _ ... _ 
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Nè qui voUi dissimularmi le obbiezioni che potrebbero venir fatte 
con rapportare questo moto alla vibrazione od oscillazione del neu- 
rilema, siccome già sostenevano parecchi Autori prima delPÀllero ; 
ovvero che esso dipendesse dal pulsare delle arterie minime sì, ma 
.numerose, di cui è ricco il neurilema; infine esser J’effetto del pas- 
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saggio d’un fluido pell’interno cavo dei nervi: se non che, ad evi¬ 
tare la prima, ebbi l’attenzione di togliere ai rami nervosi che as¬ 
soggettava allo sperimento ogni benché menoma tensione: in quanto 
alla seconda già dissi più sopra ch’io liberava il nervo dalle arte- 
riuzze visibili che lo accompagnavano ; le minime ramificazioni poi 

che entrano nell’intima composizione del neurilema non possono a 
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mio credere offrire al tatto una pulsazione percettibile, ed accordando 
anche questa ne verrebbe che questa pulsazione si dovrebbe sempre 
sentire, cioè e pendente l’azione dei nervi, e pendente il loro riposo , 
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ciò che non è: per ultimo non può derivarsi dal solo njoto di un 

fluido per lo piu impercettibile, se non si ammette lo sloggia mento 
contempo! aneo delle molecole primitive componenti il tessuto neri, 
voso; ma dimostrò appositamente il Prof. Martini (r) che se si am¬ 
mette moto è incongruo il supporre un fluido, perciò nemmeno 
questa terza obbiezione può ribattere le mie osservazioni. 

Onde confermarmi nella accennata conseguenza passai ad un se¬ 
condo sperimento il di io di maggio sur un agnello di tre mesi 
assai ben nodrito e grasso, il quale appunto e per letà e per lo 
stato suo di ben essere era dotato di sensibilità molto squisita, e 
sebbene i suoi nervi fossero di minor diametro, non tralasciò di of¬ 
frire ancor più marcato il senso di tremore o moto interno, siccome 
più sopra si è discorso: non resistette però sì lungo tempo alle tor¬ 
mentose lesioni, giacche a capo di due ore fra convulsioni tetaniche 
morì. Nel far codeste ricerche mi fu d’ajuto uno de’ miei più istrutti 
Allievi, ed a quest’ultimo sperimento assistette puranco un mio dotto 
collega, il quale non altrimenti del discepolo sentirono al par di me 
codesto movimento intestino della polpa nervosa. 

Lungi io dal pretendere, che questi fatti siano sufficienti per pro¬ 
nunciare definitivamente intorno al moto dei nervi, amo anzi comu¬ 
nicarli al pubblico, speranzoso che uomini sperimentati o mi 
suggeriranno una adequata spiegazione dell’osservato fenomeno, ov¬ 
vero ripetendo lo sperimento confermeranno quanto a me parve di 
aver travveduto e sentito. 

Che se di questo moto della polpa nervosa ( a supporre il quale 


fi) Lezione *xxvi della Fisiologia italiana. 
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e dalla struttura fibrosa in. qualche porzione del sistema nervoso av¬ 
vertita, e da certi moti di contrazione osservati, come a cagioni 
d'esempio la contrazione della retina ricordata da Darwin, e final¬ 
mente dall'analogia molti Fisiologi furono condotti ) ne avremo ac 
certate prove., cesseranno le tante questioni sull’esistenza del fluido 
nerveo, e forse ci si aprirà nuova strada a migliori scoperte. 

Qui cadrebbe in acconcio lo aggiugnere qualche cenno intorno ai 
rapporti esistenti tra il midollo spinale ed il cuore, ed intorno alla, 
gran parte che prende quest’ultimo , in conseguenza deìranzidetta 
relazione colla porzione rachidiana del sistema nervoso, nella pro¬ 
duzione di molte malattie convulsive, altrimenti chiamate nervose, 
siccome ne fa parola il celebre Tesfa (i), e siccome numerosa serie 
di fatti patologici mel dimostrarono: ma per ora do tregua al mio. 
dire, riserbandomi d’occuparmi di proposito su di questo essenziale 
argomento in qualche scritto, che, se la salute e maggior ozio mel 
concederanno, penso di offrire al pubblico. 
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Observation ctwie frac ture da col da fcmur suivie dz consolidatici !, 
par M. BruJatour Directeur de l’Écple secondane de Médecine 

de Bordeaux, > 

La frattura del collo del femore è stato uno de’ punti i più con¬ 
testati della Patologia Chirurgica. Non si propone TAutore di far 


(i) Vedi Malattie del cuore 7 tit. Uj csp, tu •* Fedi pure De pul- 
libus organici*, cap. ulU 
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rinascere le discussioni che sonosi elevate sulla sua esistenza e sulla 
possibilità della sua guarigione. Rimane cosa costante per la maggior 
parte diagli Autori moderni che il femore può fratturarsi nel suo collo 
come nel suo corpo, e che la riduzione, se offre alcune difficoltà a 
vincere, apporta tuttavia la consolidazione completa. Pochi Chirurghi 
in Francia sostengono la opinione del Dolt. Àstley Cooper sulla im¬ 
possibilità della consolidazione di questa frattura; la moltiplicità de’ 
fatti raccolti non permette di dubitare a’nostri tempi di un felice 
risultato: 1’Autore viene ad aumentare il numero de’ fatti; uno di questi 
presenta ciò di particolare che è stato rilevato su d’un Medico in¬ 
glese 5 il quale in seguito ad una frattura di questa specie stabilì una 
corrispondenza scientifica col Dott. Astley Cooper. Un ematemesi tolse 
di vita questo Medico otto mesi dopo l’accidente ; il pezzo patologico 
mandato alla sua patria potrà forse contribuire a far mutare d’opi¬ 
nione il suo illustre confratello. 

M. James Medico inglese, in età d’anni 47 > di complessione me¬ 
diocre, di statura più che ordinaria, cadde da cavallo il marzo 
1826 a mezza lega dalla Città; il peso del corpo cadde sul grande 
trocantere; tuttavia l’ammalato si rialzò, fece un passo, ma provò un 
forte dolore nell’articolazione coxo-femorale destra che lo fece rica- 
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dere. I movimenti che furono fatti per trasportarlo in una casa vicina 
vi cagionarono un dolore così violento, che preferì restare sul luogo 
dell’accidente, e l’Autore fu chiamato all’istante. 

Ricevuti tutti questi ragguagli, fece collocare il Dottore su d'un 
Ietto, ed esaminò le parti; rilevò allora i principali segni della frat¬ 
tura del collo del femore, come il raccorciamento del membro af¬ 
fetto, la deviazione del piede in fuori, l’elevazione del grande tro¬ 
cantere, e la sua inclinazione in dietro, l’impossibilità di ricondurre 
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11 piede in dentro, l’aumento del dolore allorché esercitava una pres¬ 
sione ad un pollice o due al dissotto dell’arco crurale, lo ristabili¬ 
mento della posizione del piede e della lunghezza ordinaria del 
membro col mezzo della estensione e della contro-estensione, infì ;e 
una crepitazione oscura verso l’articolazione. 

Convinto dell’ésistenza della frattura del collo del femore fece por¬ 
tare l’inférmo alla sua abitazione à Bordeaux ; dispose l’apparecchio 
a estensione permanente di DeSault con alcune modificazioni: 

i. ISell assicella esterna, la quale presenta nella sua parte supe¬ 
riore due incavature ove passano le estremità del sottocoscia che si 
fissano sulla parte del legno comprèsa tra le due incavature. Questo 
mezzo destinato per la controeatensiòne non può più abbandonare 
l’assicella come ciò poteva accadere a quella del Desault che non 


presenta questa j 



2. 0 Impiegò pure la fasciatura a capi di Sculteto per avvolgere 
tutto il membro. Le fascie superiori più larghe e più lunghe che le 
inferiori per formare una spica. 

3 .° Una terza assicella venne collocata tra Parco crurale ed il gi¬ 
nocchio colla précauzione che non comprimesse i vasi crurali. 

11 Desault non si giovava di questa assicella e della lasciatura dello 
Sculteto che nelle fratture oblique del femore. 

L infoimo venne coriocato sul letto pressoché orizzontalmente, letto 

composto di un pagliericcio e di due * materazzi di crine separati da 

una tavola ben uguale; un chiodo munito di un anello da cui pen^ 

de^ a una corda venne piantato per modo che rispondesse al centro 
del letto. ' 

Si lu dietro a queste poche modificazioni, e colle stesse precauzioni 
«onrigliate dal Desault, che tutto l’apparecchio venne applicato. 
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Immediatamente dopo questa applicazione gli praticò un salassai 
dal braccio di io once, gli prescrisse una limonata, una pozione 
calmante, la dieta. 

Il 2i il dolore era sopportabile, arioso l’apparecchio con acqua 
fredda mescolata con ispicito di vino. Sino al di 16 nulla di parti¬ 
colàre si presentò-, questo giorno l’infermo ebbe dolori colici che si 
dissiparono coll’uso di-clisteri ; strinse il laccio estensivo del piede , 
il sotto-coscia , quello, della contro-estensione ec. 

11 3i Tinfermo che sino allora non avea preso che un po’di brodo; 
desiderò prendere un po’ rii alimento, che gli fu conceduto ; si tro¬ 
vava in buono stato, ma molto inquieto, o 

Il 7 aprile nulla eravi di nuovo; si continuò negli stessi mezzi. Al¬ 
cuni Chirurghi riunitisi col sig. Brulatour furono con esso d avviso 
ili non toccare l’apparecchio. I legami furono un po’ piùstretti senza 
cagionare dolore. 

Ogni cosa procedette il meglio che si potesse sperare. Ebbe cura 
di mantenere l’apparecchio sino al dì. 9 maggio, giorno in cui non 
vi lasciò che la fasciatura a capi, l’assicella esterna fissata dal sotto¬ 
coscia ,: dalla fascia a corpo e dal laccio estensivo del piede. 

11 16 tolse via la fasciatura a corpo, e il *0 lascio la coscia af¬ 
fatto libera, ed ehbe la convinzione che non vi rimanea piè alcuna 

difformità del membro. 

L’infermo esegui alcuni movimenti che confermarono la sua opi¬ 
nione intorno la compiuta consolidazione dell’osso. 

Il dì 3 o ri sig. James si alzò da lette, fece alcuni passi nella ca¬ 
mera colle stampelle facendo èseguirc alla coscia fratta tutti * movi¬ 
menti, ma poco estesi. 

Il 20 giugno uscì di casa, passeggiò con una canna, e continuo 
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«osi di bene in meglio, sino a luglio in tui andò a prendere i bagni 
di mare a Royan. In agosto ritornò a casa, e camminava senza l’ajuto 
della canna, e finì successivamente per ricuperare tutti i movimenti 
della coscia. -Jk 
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Il sig. James continuò a godere di una perfetta salute sino al i 9 
dicembre, ove venne affetto la sera da ematemesi. Il Doti. Tindal 
suo amico e concittadino, che era a Bordeatwcda poco tempo, gli 
diede i primi consigli. 

Il 20 lo stato suo era già grave; fece uso di bevande fredde ed 
acidule, e di applicazione di acqua fredda sull’addomine e sul capo. 

Il 21 il sig. Bmlatour Io visitò la prima volta ; era debole, pativa 
lipotimie, mandava però fuori meno di sangue. Gli consiglia di far 
uso di crema ghiacciata. Usi' # y- 1 « 

Il 22 il Dott. James cessò di vivere. 1 •• < 


« 
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Autossia, Il di a 3 il sig. Brulatour unitamente col : sig. Tindal e 
parecchi altri procedettero all’esame del cadavero. 

Il torace presentò i/> la pleura polmonare del sinistro lato ade¬ 
rente in tutta la sua estensióne colla pleura costale e diaframmatica; 
a.° il polmone smisti» era sano e crepitante ; 3 .° il polmone destro 
era libero in tutta la sua estensione^ diviso come il precedente ; non 
ha olle ito cosa degna di osservazione se non se un aleggierò ingor¬ 
gamento sanguigno alla sua parte inferiore e posteriore, ciò che non 
e che un effetto cadaverico; 4.° U pericardio era nello stato suo na¬ 
turale ; 5 .° il cuore fu trovato piccolo ? scolorato ? come pure le sue 


cavità. 



La cavità addominale mostrò x.° lo stomaco e le intestina distese da 
gaz e da materie che mostravano allo esteriore e in pressoché tutto 
1 apparecchio digestivo un colore di feccia di vino. Lo stomaco 



essendo stato diviso, come pure il tubo intestinale, si raccolse allo 
incirca due libbre di materia nera, fra cui si distinguevano dei nu¬ 
merosi coagoli di sangue ; la mucosa gastro-intestinale era rossa, tu¬ 
mefatta, tuberosa, soprattutto verso la grande curvatura dello stomaco, 
al cominciamento del duodeno, ed al termine dell’ileo. 2. 0 11 fegato 
era voluminoso, pallido, leggermente liponnrtoso ; la vescica biliare 
nulla presentava di particolare. 3 .° La milza aderiva al diaframma, 
allo stomaco-, il suo parenchima era in uno stato normale. 4. 0 Il 
pancreate fu trovato voluminoso, scirroso. 5 .° L’appareccliio genito- 
orinari© era in uno stato normale. Non si giudicò utile cosa lo aprire 
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la cavità del cranio ? e si diressero le ricerche allo stato della frat¬ 
tura del collo del femore. 

« I muscoli della coscia , come quelli del immanente del corpo ? 
pallidi*. 

i.° La capsola fibrosa leggiermente inspessata. 

a.° La cavità cotiloidea sana. 


3.° Il legamento int©Particolare nello stato naturale. 

Il collo del femore raccorciato *, infatti dalla base alla sommiti* 
del grande trocantere non vi erano che quattro linee, e dalla stessa 

base alla sommità del piccolo trocantere sei linee. 

5. ° Una linea ineguale circondava il collo e indicava la traccia 

del callo. * . f ' 

6. ° Alla base del capo del femore 5 ella parte esterna e posteriore 

si presentava uno svolgimento osseo che aderiva per mezzo d una 
cartilagine-, questo prolungamento era lungo un pollice, largo nove 

linee. » 

Una sezione venne fatta seguendo una linea tratta dal centro del 
capo del femore alla base del grande trocantere per modo a poter 
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' bene osservare il callo. Questo avea quattro linee nella sua parte più 
spessa ed una e mezzo nel luogo più sottile. Il tessuto spongioso 
dell’osso in tutta la linea tracciata dal callo era liscio pulito come 
ivorio. 

Una linea fermata dal callo indica pure che la base della testa del 
femore è stata tratta alla parte sua superiore e posteriore. 

Qualunque precauzione si prenda nel collocare l’ammalato sulla 
pelvi, questo cangiamento di posizione apporta sempre una scossa 
nocevole alla consolidazione. Per evitare questo inconveniente l’Autore 
ha fatto costrui re da lunga pezza un bacino di forma ovalare, la cui 
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estremità anteriore appianata facilmente si può insinuare sotto l’ano 
con una. leggiera flessione della coscia sana. Questo bacino è rico¬ 
perto n Ila metà posteriore incavata ; rassomiglia a que’ vasi di cui 
si fa uso in certi Spedali per raccogliere le suppurazioni. Il Doti. James 
ne lece uso nella cura della sua frattura. 


Estratto della relazione, del sis Baroni Larrey 

sull' osservazione precedente . 
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à Questo pezzo patologicò disseccato che è stato mandato all’Acca* 
*demia unitamente alla memoria di cui siamo venuti ragionando ci 
apprcsenta una pruova irrefragabile di più contro 1 opinione di alcuni 
Pratici e Scrittori di diverse Nazioni dhe le fratture del collo del fe¬ 
more, come quelle di tutte le altre ossa del corpo, possono perfet¬ 
tamente consolidarsi Questa consolidazione spontanea , affatto estranea 
a l peiiosteo di cui il collo del femore è sprovvisto, comprava pure 


l’asserzione deirimmortale nostro Bichat, e quelle che sono inserite 
nella nostra memoria sullo stesso genere di frattura, e se non si 
trova costantemente questo genere di callificazione in tutte le fratture, 
ciò dipende per una parte dal non aver avuto cura di fissare il mem¬ 
bro nell’immobilità con un apparecchio semplicemente contentivo, 
siccome quello che noi abbiamo descritto, e posto in uso un grande 
numero di fiate col più gran sucbesso, e per altra parte da che gli 


apparecchi a estensione permanente soprattutto quelli a écrou sono 
più propri a discostare i pezzi fratturati che non a favorirne il con¬ 
tattò immediato. Ed è qui probabilmente la cagione principale della 
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mancanza di successo dei Chirurghi inglesi e particolarmente di Hosley 


Cooper il quale si è Sempre servito di sì fatte meccaniche forti. Senza 
dubbio il sig. Brulalour avrebbe avuto minori sconcerti dui-ante la 
cura de’ suoi infermi, ed avrebbe ottenuto un successo più pronto, se. 


in vece della fasciatura del DeSault, i cui inconvenienti vengono di 


essere accénnnti, si fosse Servito del nostro apparecchio puramente 
contentivo. D’altronde la sperienza ci ha appreso e l’anatomia ce lo 
ha fatto comprendere che basta in certi casi di fratture che il mem¬ 
bro rimanga in un piano perfettamente orizzontale ed immobile du¬ 
rante i primi io giorni, perchè i pezzi fratti siano riuniti, e che il 
callo sia formato. Voi ne troverete una prova nel pezzo patologico 
sottoposto al vostro esame tratto da uno de* nostri infermieri 
in età di oltre 80 anni, al quale non fu possibile il far conservare 
il nostro apparecchio più di 18 a io giorni. Questo vecchio abban¬ 
donato uel suo letto ivi rimase senza alcuna specie di apparecchio 
ancora per alcune settimane, si alzò, quindi camminò coll’ajuto di 
un bastone, e poco tempo dopo senza verun appoggio msino a che 
inGne una indigestione venne a por termine, un anno dopo l’acc.- 


dente, alla sua lutila carriera. 
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Questa osservazione non era sfuggita al nostro illustre maestro 3 a- 
batier, il quale in luogo di meccaniche a estensione permanente non 
impiegava che sacchetti a foggia di cilindri pieni di paglia, nei quali 
collocava il friembro fratto y raccomandando agli ammalati il riposo, 
e li abbandonava in seguito alle sole forze della natura. Malgrado 
la imperfezione di questi mezzi 7 noi non abbiamo mai veduto in se¬ 
guito di queste fratture alcuna articolazione accidentale , mentre ne 
potremmo citare parecchie che si potrebbero attribuire a giusta ragione 
all’uso degli apparecchi a estensione permanente. Il pezzo patologico 
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che ci è stato presentato dal Dott. Duvtìrgier n’è una prova evidente. 
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Nella memoria surriferita noi crediamo avere presentata la spiega¬ 
zione fisiologica di fritti questi fenomeni ) ma noi aggiungeremo per 
riguardo alla facilità ed alla prontezza della formazione del callo in 


frattur 


prontamente 


colare 3 come quella di tutte le parti ambienti concorreva a fissare 
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i frammenti fratturati a mutuo rapporto -, e niun mezzo ajuta più ef- 
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ficacemente la natura di questo lavoro di ossificazióne successiva, 
che quello che ha per principale effètto di conservare la rettitudine 
e la immobihtà del membro. I Pratici sapranno apprezzare il merito 
di questa asserzione, se vogliono sperimentare comparativamente que- 
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sti apparécchi semplici e contentivi con quelli molto complicati della 
astensione permanente. » * * 
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Continuazione delle Obseìvations sur lempiri des divers moyens cu - 
ratìfs , et notammmt de Vair doux et humide dans le traitement 
de la phthysie pulmonaire , par IVI. Giraudy* 

Osservazione prima . RI» M. in età d’anni 3 2 , di alla statura, di 
temperamento hilioso-linfatico, avea avuto nel mese di maggio una 
infiammazione delle viscere addominali, la cui convalescenza fu lunga 
e difficile. Divenuto quindi conduttore di diligenze fu colto durante 
i primi rigori del freddo da un catarro che trascurato l’obbliga 
a rimanere in casa , e finì per degenerare in una ftisi polmonare. 
Quest’ultima malattia essendo stata pure negletta durante due mesi 
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mi presentava i seguenti sintomi ; marasmo, febbre lenta , le cui esa- 
cerbazioni ritornavano periodicamente verso le tre ore ; tosse frequente, 1 
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oppressione, espettorazione mucosa, verdastra, talvolta sanguinolenta, 

% 

dolore ottuso al petto ed al dorso , occhi incavati, viso pallido e tu¬ 
mido, guancie rosse, lingua secca e biancastra nel mezzo schiumosa 
ai margini; poco appetito, digestioni laboriose, calore e siccità della 
pelle, edema dei piedi, sonno interrotto, sudori notturni che alter¬ 
navano con diarrea, orine torbide ( acqua di orzo con latte : lòoch 
pettorale, dieci sanguisughe sul petto, cataplasma emolliente sul 
dorso, clistere colla decozione di crusca, regime raddolcente ). 

6 .° giorno : le evacuazioni dell’alvo sono assai rare e più collegate, 
l’oppressione ha diminuito come pure il dolore al petto, l’espettora- 
. zione pare più facile; il sonno è più calino ( brodo pettorale mat¬ 
tino e sera, atmosfera eguale e dolce ). 

io.° giorno: espettorazione gialla o verdastra ed opaca, sudore 
più abbondante durante il sonno. La febbre si manteneva colla stessa 
intensità ( vescicante sul lato dolente ). 
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• 21 giorno: alcune strisci e di sangue negli sputi, agitazione soprat- 
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tutto durante la notte, orine rosse ( bevande leggiermente acidule 
cbe si alternano colle decozioni mucilaginose, due ottavi di manna 
in lagrima in una tazza d'acqua inzuccherata e latte la sera, dieci 
sanguisughe sul lato doloroso ). 

' 26 giorno: ^agitazione ha cessato . la lingua è ricoperta di una 
mucosità giallastra, il polso piu molle e menu fréquénfe; le orine 
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gialle { due oncie di manna nel latte A mdttìfiqp, i^u&iònè di fiori 
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di viole per bevanda edulcorata collo sciroppo’ di df&mma arabica ). 

3o giorno: appetito più marcato j lingua bianca ed umida, ma rin- 
fermo pressoché sempre solo é oppresso dalla tristezza é dalla noja, 
brama di passare dalla casa di sanità ove si tròva pressò un suo pa¬ 
rente che gli procurerebbe qualche distrazione. 

33 giorno: lo trovai in una vasta camera la cui atmosfèra era co¬ 
stantemente al 16 grado, e saturata di vapore ehè si alzava da una 
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vasta caldaja da bucato piena d'acqua. Questa temperatura calda ed 
umida produsse su di me Feffetto d*uù primo giorno di primavera, 
ne augurai bene sul mio infermo ( gli stessi rimedi ). 

45 giorno: febbre sensibilmente diminuita, polso più molle, appe¬ 
tito migliore,- ma sudori notturni continui, la debolezza ed il ma- 
rasmo si sostengono ( empiastro di pece di Borgogna spolverato con 
trenta grani di tartaro emetico poivemzato ). 

47 giorno: il dòrso è ricoperto di grosse pustule che si medicano 
con foglie di bietola spalmate di butirro fresco. 

5t. giorno : (lusso emorroidale spontaneo che cagiona dei vivi dolori 
ed una perdita assai considerevole di sangue • da questo giorno i 
sintomi della ftisia cominciano a mitigarsi. 

58 giorno: il flusso emorroidale continua quantunque meno abhon- 
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dante- Non vi rimane che una tosse rara ed una espettorazione mu4 
cosa. Rinasce la regolarità nello esercizio delle funzioni ; la convale-* 
scenza non è più equivoca. 

• Infine il flusso emorroidale ha progressivamente diminuito / e Tm> 
fermo ha ricuperato le sue forze e la salute sua ordinaria. 

Riflessioni dell 7 Autore» I buòni effetti del metodo raddolcente non 
fono stati dubbi nel corso di questa malattia- essa avea determinato 
Sin miglior amento notevole. Si è a questo metodo che è dovuto il 
miglioramento verso il 3® giorno ; ma quantunque fosse notevolmente 
diminuita sin d’allora l’intensità de’sintomi > è cosa probabile che 
avrebbe forse trovata nella flogosi polmonare una resistenza invinci:* 
bile ? poiché la espettorazione purulenta , là emaciàzione , la debolezza 
generale, i sudori notturni , $. fa febbri lenta .si sostenevano ancora 



à £€#«» difficoltà conte questa 


con una certa Si 


cura sia stafa ,dgevolata dall’aria dolce e umida che direttamente por¬ 
tata sui tessuti affetti ha dovuto operare un rilasciaménto cui non si 
Ottiene che raramente senza di questo soccorso. 

I principali caratteri della ftisi polmonare sussistendo al 45 giorno 
malgrado la diminuzione deirerettismo generale e locale non poteva 
più fare gran conto degli antiflogistici ; avrebbero questi indebolito il 

sistema ed aggravata la malattia. " 

Era questo il momento d’impiegàrè i rivalsivi. L’effetto dello im¬ 
piastro spolverato di tartaro emètico ha pienamente corrisposto alle 
mie speranze. La natura si è assunto il rimanente , dirigendo i suoi 
sforzi salutevoli sul basso ventre per imbarazzarsi del sangue ritenuto 

sino allora per congestione nei vasi del torace. 

Questa direzione delle forze vitali non mi ha punto sorpreso: la 
preveduta esaminando bene fa disposizione, dell individuo. 1M-M- 



avendo viaggiato qualche -tempo in diligenza, la vettura dovea aver 
indotto un afflusso di umori sul basso ventre, e cagionata congestione 
nei vasi emorroidali ; per altra parte i visceri dell’addome conservando 
una debolezza relativa in seguito dell’afflusso di cui erano stati sede 
alcuni mesi prima dell’invasione della frisi, credetti.poter conchiudere 
da queste circostanze che questi visceri sarebbero stati la sede di 
una metastasi favorevole. La ‘disposizione emorroidale mi era sem¬ 
brata talmente manifesta cjie se il flusso non si fosse spiegato, la mia 
intenzione era di provarlo coll/applicazione f delle sanguisughe all’ano 
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o delle coppette cpU’nso di qualche drastico, tpstodiè se uè sarebbe 
offerta la indicazione, , v vS v . ^ s - 

Osservazione seconda . La signora R., d’anni >a6 , di costituzioni 
linfatico-strumosa, fu presa un mese dopo il parto da una tosse osti- 
nata con espettorazione di materie mucose e salate: oppressione ? do* 


Jore ottuso che rispondeva alla scapola sinistra; polso piccolo, de¬ 
bole, frecciente , sonno agitato, nausea per. gli alimenti, calore alia 
palina delle mani ( bevande mucilaginose , regime raddolcente ), 

5 giorno: Pernottisi si manifesta con alcuni sputi sanguinolenti Pop*- 
pressione più forte, il gusto di sangue alla bocca; gli occhi sono 
cavi, il viso è pallido mentre sono rosse le guancie ; la pelle si fa 
Secca e bruciante ; l’ammalata si lagna di un dolore sordo sotto il 
seno sinistro. Prova dell’insomnia, una debolezza ‘generale, della dif¬ 
ficoltà a digerire; la lingua è bianca in mezzo e rossa ai margini 
_( salasso dal braccio, acqua di altea o di gomma arabica con latte, 
looch aluminoso, clistere emolliente, dieta ). 

8 giorno: un sudore copioso trasuda dal capo durante il sonno; 
notte agitata, allegamento nervoso dei denti : la espettorazione non e 
più tinta di sangue ( i5 sanguisughe sul petto, cataplasma emolliente 
sul dorso, looch semplice ). 
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ii giorno: miglioramento in tutti i sintomi, espettorazione di réti* 
teria crassa gialla, o verdastra ed opaca ( leggieri minestre al latte, 

I 

frutti aciduli cotti, temperatura dolce ed eguale dell’atmosfera, brodo 
pettorale mattina e sera ). 

18 giorno: la magrezza aumenta, la nausea fa rigettare ogni sorta 
di alimento, la digestione è pressoché nulla; la lingua rossa e secca ; 
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strisele di sangue negli sputi; pelle arida e bruciante; febbre etica 
con esacerbazione verso sera; sudore al capo ed al petto durante il 
sonno ; agitazione nervosa, sensibilità esaltata; era l’època della men- 
struazione ( 1 o sanguisughe alla coscia, clistere emolliente e nitrato, 
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alcuni cuccliiaj a caffè di siroppo di viole, nel giorno le stesse be¬ 
vande ). ' r ; ' 

21 giorno: un po’ di miglioramento,diarrea colliquatiya, sputi pii- 
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mlenti. , . , . 

25 giorno: medesimo stato*, erettismo nervoso molto marcato, de- 
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bolezza più grande ( bagno tiepido di dieci minuti che procura una 
calma notabile, bevande leggermente acidule, giulebbe calmante la 
sera ). k ‘‘ ‘ 
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3 o giorno: si è ripetuto il bagno tre giorni successivi, espettora¬ 
zione purulente, la calma si mantiene. 

37 giorno: l’erettismo nervoso ha ripresa nuova intensità, la diarrea 
ha cessato, ma i sudori notturni continuano, la magrezza è estrema 

• f ’ 4 ■ , ; 

e la debolezza assai grande ( empiastro di pece di Borgogna spolve¬ 
rata con 3 o grani di tartaro emetico polverizzato che appena fa ar¬ 
rossare la pelle ). ^ 

39 giorno: medesimo stato ( reiterazione dell’empiastro ). 

40 giorno: eruzione di grosse pustule sul dorso, si medicano con 
carta soffice spalmata di unguento dolce. 



45 giorno: miglioramento generale e progressivo dei sintomi, le 
digestioni divengono libere, il sonno è tranquillo, i menstrui ricom¬ 
paiono, il miglioramento perdura, ed entra in convalescenza. 

• * . ' ' 

6 o giorno: rinferma trovandosi abbastanza forte per andare alla 
campagna, vi ha ricuperata tutta quella buona salute di cui godeva 
prima di* questa malattia. 

— In questi casi il bagno tiepido venne dal sig. Giraudy impiegato 
per combattere Perettismo accidentale, ed ha veramente arrecata la 
diminuzione de’ sintomi, di dove si trae la indicazione dei rivalsivi, 
siccome nel caso precedente venne questo effetto ottenuto dalPatmo- 
sfera calda ed umida, il ^ 

Delle altre due osservazioni- riferite dall'Autore tende Puna a pro¬ 
vare che quando la ftisi sia complicata da discrasia ermetica non basta 
il regime raddolcente, ma che fa d’uopo in tale caso combattere la 
flogosi polmonare non solamente in se, ma ancora nella cagione" che 
la mantiene, condizione senza di cui se ne tenterebbe in vano la 
guarigione, e l’altra conferma il notissimo prècetfco medico che debbe 
sempre la cura venire accomodata ai progressi della malattia ed allo 
stato dell’ammalato, poiché ne forma il soggetto un individuo in cui 
la ftisi era giunta al suo terzo grado, e ne presentava tutti i sintomi, 
marasmo, febbre lenta, digestioni laboriose, debolezza estrema, eue- 
mazia delle gambe , sudori notturni, nel quale caso si riebbe l’infermo 
usando de’ seguenti medici consigli che il sig. Giraudy unitamente al 
Prof. Halle diedero al medesimo. 

Di farsi trasportare ad una campagna esposta al mezzogiorno ove 
avrebbe fatto uso idi sugo di beccabunga a piccola dose da prin¬ 
cipio da aumentarsi gradatamente sino a quattro onde; 2. 0 di cioc¬ 
colato ben chiaro per nudiuncnto fintantoché lo stomaco non avesse 
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sopportato Fuso del brodo; 3 .° di un’aria assai dolce insino a che 
le forze gli permetterebbero d'uscire dalla camera. 




Mémoire sur les malalies vénériennes } 

| gf / I* 3 3 M v . I W J • OJr .. m J S fi ■ ^ ^ 1 L I il •. * 1 » . 

par A. Richond Chirurgien aide-major à THòpital militane 

de Strasbourg. 


Poche malattie vi sono che meritino di fissare l'attenzióne dei col¬ 
tivatori dell’arte itiedida quanto le malattie ' o sifilitiche , ò considerate 

f , Il « . J0 -ù g* ♦ JT . _ VA , - • fc- ^ % 

tali. E difatto, a malgrado détta copia grandissima di opere che 
trattano di questa materia dopò, il secolo decimoquarto siamo ancora 
ben lungi dallo avere delle idee esatte sulla essenza loró, sul modo 
del loro sviluppo, sulla cura che esigono , è il loro campo patologico 
è tuttora ingombro d’erróri e di pregiudizi dei quali Ponore dell’arte 
chiama una pronta giustizia. 

La maggior parte degli Scrittori che liànno trattato di questa ma¬ 
teria sono stati più o meno sotto Tinfluenza e l’autorità di quelli che 
li precedettero, e non fecero che seguire il cammino che trovarono 
aperto senza punto curare lo studio della fisiologia e le leggi della 
vita, e vennero riprodotte le vetuste ipotesi del principio sottile, cor¬ 
rosivo . acido, alcalino ; c finalmente che il solo idrargirio abbia la 
facoltà di opporsi ai malefici effetti di questo principio ; ond’è clic 
le varietà delle preparazioni di questo metallo sono le principali dif¬ 
ferenze che si rinvengono nelle opere loro. 

Fattesi dall'Autore precedere queste preliminari nozioni si fa a sta- 
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bilire una serie di preposizioni le quali formano la base della 
dottrina sulle malattie veneree (i), 

. # * * ’à'. - r‘ 

i. Non esiste virus venereo. 


sua 


a. La malattia venerea non è che un composto di fenomeni diversi 
prodotti dall’irritazione. 

3 . I sintomi di questa malattia non sono solamente stati osservati 
dopo l’epidemia dell’anno 1 4 § 5 , si trovano menzionati negli scritti 
d’Ippocrate, di Galeno, di Alessandro di Tralles, di Saliceto, Gor¬ 
don , Lanfiranc, Guy Cauliaco, Pietro Arzeleta, Yalesco di Talento 
e d’un infinità di altri Medici che sarebbe troppo lungo lo enumerare. 


4 - Se nell’anno 149$ questi sintomi furono più frequenta, ciò av¬ 
viene da che in quell’epoca regnala una epidemia di scabie pustu- 
losa gravissima e contagiosa, e che a motivo dell’intimità dei rap¬ 
porti che uniscono la cute cogl’organi genitali, questi dovettero tro¬ 
varsi spesse volte affetti. 


5 . Lo sviluppo dei sintomi venerei può aver luogo spontaneamente, 
cioè senza il contatto di pus irritante, e per il solo smoderato uso 
de’ piaceri venerei, soprattutto nei climi ardenti ove la sensibilità è 
più squisita. Ed è ciò che consta dall’osservazione di molti Medici. 
e soprattutto di Yeizmann, che ha veduti i fenomeni i meno equi¬ 
voci di sifilide manifestarsi dopo le prime notti di nozze, presso i 



(1) Noz abbiamo già data uhm notizia dell'opera del Duvergie in¬ 
torno questo argomento , e abbiamo pure fatta la confutazione de’ 


più essenziali principii di questa dottrina. 

i\ on faremo di questa per ora che presentare il quadro delle prin¬ 
cipali proposizioni , lasciando a’ nostri Lettori di fame ragione. 




diti 

turchi perfettamente sani, che aveano coabitato con donne della cui 
sanità non si poteva per nulla dubitare. E questo stesso Medico ha 
pure osservato che il mercurio diveniva pure efficace . . Si dirà 
dunque -che ciò succedesse neutralizzando il virus? 

6 . JLa cagione loro la piu ordinaria è però il contatto d’un umore 
irritante. Ma questo contagio non piova punto la esistenza di un virus, 
poiché in: tale caso converrebbe ammetterne uno per ispiegare una 
vor:k&» un altro per ispiegare un’uretritide, un’angina, una dissen¬ 
teria. Bisognerebbe in tale supposizione riguardare la economia ani¬ 
male come ; infetta, e la cura soltanto palliativa quando non si fosse 
ottenuta che con mezzi antiflogistici, la qual cosa sarebbe in vero 
ridicola.''. . * ' ■■ •'* 

Gli ulceri venerei primitivi non presentano dei caratteri primitivi 
per i quali si possano distinguere da quelli che sono prodotti da 
altra cagione diversa. La loro forma, il loro colore, la estensione va¬ 
riano aH’infmito secondo la sede che occupano, il tempo più o meno 
lungo da che esistono , il grado d’intensità della flemmasia e Pecci- 

tabilità, |lel soggetto. 

8 . I butani nulla hanno che li distingua. Non debbono essere at¬ 
tribuiti alla presenza del virus nella regione cli’essi occupano, nè 
essere considerati come una piova dell’infezione degli umori ; essi 
non sono che l’elfetto d’irritazione simpatica dei ganglii, e formati 
nella stessa maniera che quelli che si veggono manifestarsi alPin- 
guine nelle persone che hanno una piaga ad una gamba, una esco¬ 
riazione ai piedi, un pedignone o emorroidi, siccome è stato osser¬ 
vato da Cruiskankj al collo in quelli che hanno un’angina o dolori 

•* 

ai denti j all’ascella in quelli che hanno un panereccio, o che hanno 
sofferta una puntura dalla punta d uno scalpello impregnata dall'umore 
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infetto di cadavere a metà putrefatto. In tutti questi casi havyi 
irritazione simpatica, e non trasporto di virus. 

g. Lo sviluppameli!» di un numero più o meno grande di questi 
ganglii nelle diverse parti del corpo non prova di vantaggio la pre¬ 
senza del virus nella economia, poiché come noi sappiamo, le di¬ 
verse parti del sistema linfatico sono siffattamente tra di esse unite, 

che quando una irritazione si sviluppa e si protrae in uno dei punti 

* , _ - 

di questo sistema, ripetesi tosto in altre parti, e può collalterare le 
medesime dare origine a ciò che si chiama diatesi. 

io. Le durezze e le callosità dei margini e dqlla base degPulceri 
della verga e degringuini non sono che prodotti dall’irritazione pro- 
lungata dei tessuti alletti, e la stessa cosa e dei prodotti cartilaginosi, 
fibrosi ed anche ossei che si possono rinvenire, 

v 

II- E cosa ridicola il supporre, quando si conosce la continuità 


d’azione dei vasi assorbenti 


? che il virus possa rimanere annidato otto 


o dieci ed anche quindici giorni nella parte sulla quale ha agito dap¬ 
prima, e che coll’ajuto della cauterizzazione, della estirpazione o di 

una cura mercuriale locale si possa mettere la economia in salvo 
dairinfezione. 


li. Non lo e meno il prescrivere una cura di precauzione, come 
si fa dalla maggior parte dei Pratici. Il mercurio non agisce in fatti, 
al dire della maggior parte dei Medici, che portando Pazion sua sul 
sistema linfatico e ghiandolare, e facendovi sul medesimo una revul¬ 
sione. Ora se non esiste irritazione, di che cosa si farà la revulsione ! 
Qual effetto potrà esso produrre ? Non sarebbe egli del pari inutile, 
come lo sarebbero sanguisughe applicate alPepigastrio per prevenire 
una gastritide futura, delle frizioni d’unguento solforato per prevenire 
una psorica affezione ? 


3 
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i 3 . Se dopo guarigioni ottenute conmezzi locali e semplici nòu 
ne conseguono dei mali secondari, non è da dirsi che il virus sia 
stato distrutto nella parte affetta, ina bensì che la sua ammissione 
sia chimerica. 

f n * i \r * H ) • ^ T ► >'i A 9 A * C ’ v | 

t A. L’infezione generale dell’economia è una supposizione gratuita 
dimostrata falsa dalla osservazione. In fatti le persone che sono af¬ 
fette da escrescenza all’ano, da ulceri alla gola e da pus tuie sulla 
cute hanno un sangue egualmente puro, egualmente vermiglio che Tuomo 
che gode della più perfetta salute. Gli umori loro ovunque portati 
a contatto di parti di altre persone non vi producono alcun accidente. 
Conservano queste la loro energia ^ la loro forza e colorazione; le 
funzioni loro si eseguiscono con regolarità. Le piaghe sviluppatesi ac¬ 
cidentalmente sul loro corpo si cicatrizzano cosi facilmente come in 
circostanze affatto diverse. Sono dunque qui segni di corruzione, eli 

infezione? 

i5. È cosa ridicola lo ammettere che il virus venereo che siamo 
obbligati di rappresentarlo come acido, corrosivo, ec. per ripiegare 
lo sviluppo dei sintomi primitivi possa rimanere impunemente nella 
economia, cli’esso circoli col sangue, e che si presenti agli organi 
eliminatori senza mai venirne espulso, che non sia assorbito dalle 
potenze assorbitiic 4 alle quali non resistono le stesse palle di piombo, 
le ossa, le pietre e le sostanze le più eterogenee, e che in mezzo 
al perenne movimento di composizione e di decomposizione clic si 
eseguisce nella macchina animale non provi alcuna modificazione. 
Quale potenza paralizzava la sua azione, e quale cagione è venuta a 
ridestare la sua assopita collera? Gode esso dc^a percettibilità, e sa 
e 0 !i cogliere il momento favorevole per agire con vantaggio ? Perchè 

*on agisco esso sulle parli che lo contengono, nè su quelle che è 
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obbligato di traversare per andare ad isfogare la sua malefica influenza 
su parti esteriori? Ha esso un’affinità particolare per la cute e pol¬ 
la membrana mucosa dell’ano e della faringe? Ma in questo caso 
perchè non si reca esso immediatamente su queste parti dopo la sua 
introduzione nella economia ? Perchè questa incubazione di tre, 
quattro, otto ed anche dieci anni? Perchè non agisce dallo interna 
allo esterno come ciò dovrebbe accadere? Si rifletta seriamente e a 
sangue freddo su questi dubbi, e che si giudichi della solidità di 
una teoria che esige spiegazioni di siffatta natura. 

16. Lo sviluppo dei sintomi considerati siccome indizi di sifilide 
costituzionale non prova la esistenza di un virus. 1.« Perchè, al dire 
di quasi tutti i Pratici, si possono presentare ih persone che nort 
abbiano mai avuto alcun male primitivo. a.° Perchè nulla può di¬ 
mostrare che questi sintomi siano veramente un effetto rii questa in¬ 
fezione lontana. 3 .° Infine perchè, se ne fossero una dipendenza, si 
potrebbe rendere Conto del fatto in una maniera più ragionevole. 

17. L’esistenza del virus non può essere dimostrata dal carattere par¬ 
ticolare delle affezioni, poiché per colui elie giudica senza preven¬ 
zione , 1 segni caratteristici assegnati dagli Autori sono affatto illusorìiì 

18. Non può neppure essere dimostrata la presenza del virus dal- 
1 efficacia del meicuiio , perche questo metallo non guarisce sempre. 
1. Qualche volta e inerte, e in molte circostanze aggrava ancora il 
male. ». È talvolta efficace in affezioni totalmente estranee al virus 
sifilitico. 3 . Infine queste affezioni riputate specifiche possono assai 
bene guarirsi con altri mezzi fuorché il mercurio. 

19. Da ciò che i sintomi della sifilide si osservano in individui che 
hanno avuto prima delle affezioni sifilitiche, sarebbe poco savia cosa 
il conchiudere che la malattia ultima sia ima dipendenza della prima; 


I 
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perchè, se ciò fosse ragionevole cosa, si potrebbe pure attribuire 

' ' J' Ti SA13 QU'iiiP UU*J ÌUlJf£l.(JO£ > 9J19l> ,0.8tìldft OÌJJ?&jr" 

alla stessa cagione le pleurisie, le peritònitidi, le gastritidi e tutte le 

i 113 lf [2 Olia 9 llJ OO : O 

altre malattìe di cui sarebbe attaccato l’individuo dopo aver sofferto 

f 'f/.lr, i, a.-- r~* .-»* * . Kit ^ r.T • . .-v t v • * X » 


una infezione sì 
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» 




^_. J | 1 ^ . _ 



/ f j 

lo 

IJ J 


fa'ti 

-^. 9 A 1 

>■ '». V • • • U' M « | 2 ^ • 

1] 

1 

■ 15 S1 


?.o. Le parti genitali che sono 6tate irritate durante un certo tempo 

fora 8fT t ^ fifi.'iifiièg-yf I. r»u tra ir làd b 

per ciò più disposte ad irritarsi un’altra volta*, la stessa 

fa» rT> oti-yilj "a onifp IU i > 

osa è da dire dei ganglii linfatici* ora al comparire di nuove atte- 

-‘tBSBfaifiwiIfi i?flfìqV}-oRvfi inonoJJod ih smoisartcw . . 

zioni, non si può con maggiore ragione supporre un virus, di quel 

os:b^ 7 B siri mora greti® a sf rfmtfln n% 9 jcm £ i l > . p isq 

per ispiegare le recidive oftalmie , angine, 

rhis'diio'i^ ig àf&rmyisai mxà .vT* '■ > 


iJ 

sono 
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che se ne su 
reumatismi, ec.. 
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31. Quando il ghiande ed il prepuzio sono stati infiammati ed ul¬ 
cerati durante un certo tempo, Virritasyone si trasmette agl’inguini , 

-oq^Txmq £ rio mas al sfidine ai o orrimom bb 0% ;• l 

ed i ganglii ivi si tumefanno. Ne risulta da questa disposizione che 

<1 *- "nifi éujssq ; hrhrj iraofm? Àjteìtfip rb jp*vi>oh - 

conservaci un certo teanpo , che se poco tempo dopo essere uscito 

= •• r • %--Lv:a il .sii/il . ù. m mO' tl 

dallo Spedale il malato faccia troppo esercizio a piedi, o a cavallo, 

‘ óJufoav vJiot off 'hiOiJjrfniii 14 iTl 

oppure irriti altramente le parti genitali, l’irritazione dei ganglii si 

^ ,*rj ù<j: : io , 1 ' i t« 3 ttxj“ 3 c 04 ns -di; ^sìi 9 :> 39 £> 39 »;*• ; 

svilupperà con facilità, e vi si formerà un bubone. 

33. Gli organi genitali hanno colla cute , colla faringe e coll ano delle 

; Musmè* *>b molali* 3Ì ,fc!o 2 sfhb rnik? ; • 

connessioni strettissime che possono rendere ragione della frequenza 

_ -;y ffecSà’i BJr ,Ó3BSflOfS Ollsb 91101X1571' Jl£5> ‘ilf/- 

dei fenomeni consecutivi sviluppatisi sopra queste parti. 

■i ' • ir 'f’XiKni ziiùh é&'rd&tpCfJ 3 «-vr> ; 

23 . Se l’irradiazione simpatica non è abbastanza forte per detenni- 

- j: . ■: , .* r.r -p imoima x i tJ 

narvi una irritazione in queste parti, essa lo è bastantemente per 

aumentare ia eccitabilità dei follicoli, ch’esse contengono nella loro 

■ ' ; ' Ìr»>Op4l ih Ù ipflSY, fcr> ‘'é\. . y 

spessezza, e porle in condizioni favorevoli allo sviluppo di certi modi 

j 1 ^9 . h ^ *-V - -/ ? *•' d.w » ’• jS \"Ii tL/ ^ V "H 

d’irritazione se agenti esteriori venganvi ad agire sopra. 

34. connessione che queste parti hanno cogli organi genitali e 

la esposizione loro agli agenti esteriori sono due ragioni principali 

folla frequenza della loro alterazione 


I. f jf- kvi 1 V- 

sorde, 

UH 
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Gli organi genitali hanno inoltre dei legami assai stretti col 

tessuto fibroso delle membra, e soprattutto con q uello che ravvilurma 

ifetfrifèfig U^ib | . • . ># W~ . r . 

le ossa, ciò che può spiegare lo svilupparsi di certe malattie 

’ *' ' ^ 'uQ't 1 J r £? Oq S r ì 5*1^ 2/ fjj£ 

profonde, cioè esostosi e periòstoSi. 

26. All’epoca in cui i veterani sonò stati obbligati di lasciare la 

vm» m sjtofittt» aJ&thfii siste ©oste aifo itcJum djsci ei &à 

vita domestica per rientrare nei loro reggimenti, ho ricevuti molti 

v. ®\*< j isiimur? fó'iKJmr he, atsoq^ih t$a onos 

uomini alletti da escrescenze all ano ; esse erano un effetto del cani- 

• : 9 * 0ltn s’uigqmoì Is ar o ,19 ite la» f iHausa Ì$fy aiiÈ eh. 4 

minare, per la escoriazione di bottoncini sviluppatisi ai margine del- 

; V ff J S ™ M, { < £ 8 oooijim sioàgsm eoa óuqy non t ùiois 

1 ano per il legamento. Ira questi malati ve n erano molti che aveano 

.‘-'h,'' •-* ihjjm X9a osisi statina* ^ *«• .;■> ^,-m 

delle cure mercuriali. Si sàrebh’eglr adunque dovuto tenere 


subito 


il male come un fenomeno locale, e in altri coinè * uh indizio 

r m mnìmmfn . risto ùam U ha ahaeid^ h obaauG il 

d iniezione r 
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27. Luso del mercurio e m mólte circostanze la Cagione predispo- 

> ^aaijrp eh Rifarai? corniciami & tu immk ì ‘ v 

nente dello destarsi di questi sintomi consecutivi; perchè attiva esso 

• • b ogirisd nt : yoq ?*3 **ds m . os.aml ore-* mr /?%'&*****■•• 

le funzioni dei follicoli mucosi ò sebacei, li eccita e li rende in con- 

Ò ? ìtóiij 6 t Or. 4 ' ' % ' ■ '■ $ jsioafil oti fini li 3 e ’• ; 

segueùzà piò atti aìPirritazione. Ho spesse volte veduto insorgere 
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degl’erpeti, delle escrescenze, degli ulceri in seguito ad un uso pro- 

o'Modwd flPl jS'XrsUv’l's* ^3 ìv f| ^ i'jdi-Oht 

lungató pitie modo del mercurio* 

r ' 1 v i)Kr j 1 > O-j* ^ I Ci.'«t.*3 vi 'J r "j X’iil'JO' C ììl r ’ /jif-,ì U' ff*- ì"£•_£**-' ;17j , :• 

^8. Gli ulceri della gola , le affezióni cutànee, ec. sono assai spesso 
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prodotte dairirritazione dello stomaco. La stessa cosa è da dirsi dei 

L*-)^ Xi ^*• * s »^ •’f » JjvO 'ffJif p 'X * 41 V ' ^ Pj * ' f f /^1 fff i * -% 1 

dolori delle membra, delle irritazioni del sistèma nervoso ed osseo. 


t». I^àiY KSin 


39. In generale i sintomi gravi di sifilide costituzionale si osservano 


^ x 1 il .1 i" j^i y ^ ^ p ' j » h c ^ 9 j • a 4 m ^ j j tea # » ^ ^ ^ # ^ ^ 

nei soggetti eccitabili, dilicati e in quelli che commettono degli ec- 


I 9 lOl 
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cessi nell’uso di venere o di liquori spiritosi. 


Oli £4 4 IOV 


3 o. Per la prolungazione di un’irritazione fissatasi sugli organi geni- 

t y in A- # t , ti'V» « - fw-vJV -..rf* --- . , ^ ^ 


5 >ti 


tali, ovvero agringuini, manifestasi assai sovente un’irritazione nei 

. 1 P ; or . i i-tifio* 9 Ì?àijp àio ;*..••• *• *7 < 

Visceri che merita di fissare l attenzionè dei Pratici. 

; ! > ^ •'« r’ . > • * ?. b*- •? ■ 

3 i. A misui’a che gli osservatori sono rinvenuti dal terrore che loro 
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avea inspirata l'idea del virus sifilitico, e che ne hanno con maggiore 

attenzione notati i fenomeni , sono pure discesi a piu blandi mezzi 
di rimediarvi: così la cura fatta colla salivazione è stata prescritta, 
le applicazioni mercuriali locali che dopo le cure per estinzione, o 
col liquorè di Wanswieten erano riguardate siccome necessarie sono 
state abbandonate. L’infiammazione non è più riguardata, siccome spe¬ 
cifica, viene assimilata ad ogni altra infiammazione e curata del pari. 
La più gran parte dei Medici convengono che gli ulceri primitivi pos¬ 
sono guarire perfettamente senza mercurio. Si è inoltre cercato di 
stabilire delle distinzioni tra gli ulceri veramente sifilitici, e quelli 
che non lo sono, in vista che quelli che si guariscono con mezzi lo¬ 
cali soltanto sono guariti eziandio radicalmente, la qual cosa con¬ 
traddice la teoria del virus. Si è tolto dalla provincia r dei mali sifi¬ 
litici la blenorragia, e a malgrado di qualche sintonia rdi lue che si 
osserva dopo la medesima, questi sintomi si considerano quali effetti 
d’irritazione locale e non specifica. Tutto prova adunque che il velo 
che cuoprc queste malattie è vicino a cadere, e che non è lontana 
repoca in cui la teoria misteriosa delle malattie veneree sarà intierar 
mente rovesciata. 


32 , La efficacia con cui sono stati impiegati tutti i mezzi che sono 
stati proposti dopo il decimoquarto secolo pruova la non specifica 
natura della malattia. In fatti se con depurativi, se con sudorifici, 
purgativi, con del mercurio sotto tutte le forme, coll’alcali volatile, 
. colPopio, colla pomata ossigenata, col muriato d’oro ed anche collo 
cuccavo sonosi ottenuti dei successi, è cosa per se evidente che ciò 
«avvenne', perche la malattia guarirebbe anche sola, o per lo meno 
perchè essa non è dovuta ad un principio maligno indestruttibile con 
ogni altra-sostanza che quella che i fautori del virus sifilitico chia¬ 
mano specifico. f sarà continuato ; 


i 
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Nottveau geure de remèdes de l’ordrc des mécanico-chimiques, 

par le Professeur Orioli. 

'* * ' ~ ‘ ' ' - ■* * \ ! A * 1 *. 

11 sig. Orioli dopo avere stabilito quale principio fondamentale che 
raffinila chimica è modificata per il mutamento nello stato elettrico 
mollecolare dei corpi , pensa che se le parti viventi non presentano 
gli stessi giuochi d’affinità delle parti morte, ciò può avvenire da 
che le parti viventi trovansi in uno stato elettrico particolare, diffe¬ 
rente da quello delle parti prive di vita. Tale si è il sentimento della 
maggior parte de’ Fisiologisti che la vita abbia a considerarsi siccome 
un’azione di pile ingegnosamente riunite ed agenti costantemente ; 
che ciascun organo sia una pila, e che tutte queste pile abbiano tra 
di se un connine e reciproco accordo; per altra parte gli stessi Fi¬ 
siologi pensano che la morte è la cessazione dì queste azioni elettriche 
e F abolizione della facoltà di riprenderle. 

Ora se si concede questo punto ne’ luoghi ove sono queste pile, 
così disposte in azione, debb’esservi necessariamente produzione di 
polarità elettrica positiva o negativa; donde affinità chimica, donde 
secrezioni, escrezioni e delle modificazioni speciali che cesseranno, 
allorché gli apparecchi o la loro azione elettrica saranno distrutti. 

Tutte le secrezioni e le escrezioni, tutte le azioni organiche o as- 

Il 4 

siinilatrici nello stato fisiologico come nello stato patologico tutti i 
cangiamenti di nutrizione sono certamente azioni chimiche. 

Essi sono dunque subordinati allo stato elettrico mollecolare delle 
parti e degli organi in cui operano. Lo stomaco secevne dei sughi 
acidi; lo stato elettrico positivo predomina adunque in esso. In certi 
casi la secrezione acida gastrica si fa in eccesso ; lo stato positivo è 
adunque esaltato. Il cancro dà una secrezione che secondo Crowfcx J 
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durati 


dominanza dello stato negativo nella parte affetta. Perchè adunque 
non trarre:partito -di queste cognizioni, e di quelle più numerose 
che noi acquisteremo senza dubbiò in seguito allorcbè loimlisi delle 
materie animalb.prodoite odio stato di sanità e di inda* tin ci avrà 
meglio istruiti della polarità elettrica di ciascuna regione del corpo? 

- Il sig- Orioli nòn die e-già che essendo conosciuta la polarità pa- 

- tologiea, :0 peì\f-meglio dire, essendo jviziata in una parte , e per con- 
seguenz^ ,^ndo Juogo l’alterazione < della secrezione e della nutrì- 

- zione si possa ad un tratto co' mezzi ;-elettrici-ricondurre la polarità 

*fisiologicay ma dice che-buso opportuno di questi mezzi elettrici può 
presentare un genere di^rimedi da non trascurarsi intanto tutta volta 


che possono essere applicati .sulla parte affetta, ciò che sarà facile in 
- molte malattie» esteriori. Tutto si riduce in poche parole ad un nuovo 
ajttez-zonr d’applicare la pila alla parte malata ( supponendo che sia 
esterna ed accessibile ) con un polo assai energico e di nome op- 
, posto a quello che si presume esistere nella parte; facendo comuni¬ 
care Taltre polo con un altra parte del corpo parimente esteriore od 
accessibile- 

Onde meglio esporre il pensiero suo, il sig, Orioli' suppone che 
s’abbia a curare un ulcero erpetico e ribelle, e che un esame pre¬ 
ventivo abbia fatto conoscere uno stato positivo nella piaga, ossia 
nello emontorio della efflorescenza esantematica. Gli pare che in que¬ 
sto caso egli dovrebbe, durante un tempo bastantemente lungo, man¬ 
tenere in contatto col luogo affetto un polo negativo assai energica 
per determinare una secrezione di forma opposta a quella che è pro¬ 
dotta da una parte positiva; e se l’energia del polo è proporzionata 
.alia esigenza del caso, potrebbe facilmente ottenersi che le due forze 
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eguali e contrarie si distruggano, e che la parte ritorni allo stato 

« \ 

normale. ^ 

Ma si chiederà come si possa e si debba amministrare questa specie 
di rimedio ? Ecco ironie il sig. Orioli risponde a questa domanda. 
Prima di tutto farà d’uopo applicale la polarità elettrica della parte 
affetta per alterazione di secrezione, di assimilazione , di nutrizione ec. ? 
e si potrà ciò dedurre sino ad un certo punto dal carattere ; acido 
od alcalino o neutro de’ prodotti organici, prendendo per regola ge¬ 
nerale che le materie che nel circolo voltaico si rènderanno al polo 
negativo, indicheranno lo stato negativo della parte che le ha pro¬ 
dotte ;jqndle che andranno al polo positivo , lo stato suo positivo ; e 
le neutre il difetto loro di polarità. In quèst’ultimo caso l’indicazione 
terapeutica consisterà nello applicare un polo analogo a quello che 
conviene alla parte nello stato fisiologico. Ma siccome queste ricerche 
sono difficili , si potrà supplirvi coll’applicazione del principio a ju- 
vantibus et laedetitibus ; cioè si sperimenterà dapprima i due poli 
cominciando da quello che secondo tutta la probabilità pare il meglio 
convenire*, in generale si comincierà con applicazioni poco energiche. 

. A questo scopo si potrà impiegare ne’ prim tempi il metodo di 
Mansford, che consiste nell’applicazione su due parti del corpo spo¬ 
gliate di epidermide , di due dischi , l’uno di zinco , l’altro di rame 
o d’argento uniti insieme per mezzo d’un filo metallico saldato e 
mantenuto a luogo per mezzo d’una fasciatura appropriata durante 
giorni, settimane o mesi, procurando soltanto di nettarli quando è 
necessario. Per fare uso di questo metodo si applicherà sulla parte 
affetta, se è negativa il disco positivo e viceversa ; si avrà cura ezian¬ 
dio di disporre le cose per modo che il corrente elettrico s’introduca 
nel corpo d’alto in basso. Se la lesione patologica è estesa, e tale 
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che un disco vi si applichi difficilmente, si pòtrà rimpiazzarlo ’ coi* 
una lamina flessibile di zinco, di stagno o di piombo ( come me¬ 
tallo positivo ) ovvero di rame o d’argento ( come metallo negativo 
unendoli col mezzo di filo metallico ferruminato, come si è detto 
qui sopra ). 


Pastiglie di carbone vegetale per togliere il fetore delta bocca • 

> del sig. Chevallier. 

' w 1 # t | X ' * i *. , ^ 1 f mp ' ^ .| j r r% 4 ^ 

. Si prendono: cioccolata. ........... once 3 . 

, carbone vegetale lavato e sottilissimamente polverizzato once i. 

« vaniglia .dramme i. 

mucilagine di gomma dragante quanto basti per farne 

una pasta da ridursi in pastiglie del peso in circa di grani 18. 
Queste pastiglie s’amministrano alla dose di sei od otto al giorno. 
L’esperienza ha dimostrato che non cagionano alcun sconcerto nel¬ 
l’economia animale , e che tolgono per eccellenza il cattivo odore 

% 

della bocca. E se è vero il caso che narra Stevenson d’un giovane 
affetto da etica febbre, il quale prendendo per molti giorni del car¬ 
bone in polvere alla dose d’un piccolo cuccbiajo da thè non sola¬ 
mente cessò d’avere l’alito fetente, ma acquistò delia forza e dell’ap- 
petito , e gli cessò per vario tempo la febbre, viemmaggiormente utili 
saranno le dette pastiglie dove il carbone trovandosi associato alla 
cioccolata , del,)be agire in una maniera più blanda sulle vie digestive. 
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Polvere per togliere il color giallo dei denti y 

i . ‘Ha 1 v*.,. $:■> ’• A, , .j , irvi j? '. .: , • T • : j **r , $ *•« ■ 3)| 

t •' x - ir >/ * • • f • % 

d^l si$*. A. Chevallier. 

* • ** 

Si prendono due dramme di corallo rosso preparato, e due grani 

di cloruro di calce-, si mischiano esattamente queste due sostanze, 
e se ne forma una polvere da tenersi in vaso di vetro ben chiuso. 

Questa s'adopera nel seguente modo: S’inumidisce leggiermente la 

* * * ^ 

spazzola, indi si ricopre di polvere ; allora si strofinano con discre- 

9 ( ' ( f 

zione i denti. In tal guisa si giunge in ben pochi giorni a migliorare 
]o stato dei denti, acquistando maggior bianchezza. 

~ V ^ ^ . • S* j * * e * - / t 

l f *** ' ,*» , . : '«• % • * * V t • % * . * • « • • % • 1 . • « 

\4 r J /§ r \ • *» • ‘ , «fi — , * vy / v / 

. ’ * * r 1 ® ' *’ / 

• • V * I • V . t S«_'- „ ' . - >>_» . * •it'-J , I * » , , ■ 

? i ' ~ ■ - ... m ; ^ 

Metodo facile ed economico per preparare l'idriodato di potassa , 

»- ,* 1 » • t* •. •> * ; x 

del sig. Bertheit. 

^ i ^ ^ 

Si tacciano bollire quattr'once di calce di fresco spenta con ugual 
quantità di jodio in tre volte il suo peso d’acqua ; allorché il liquore 
sarà scolorito, si feltri, e vi si getti a poco a poco del carbonato di 
potassa, finché più non abbia luogo alcuna precipitazione nè con 
nuova aggiunta di sottocarbonato di potassa, nè coll’ossalato d’am¬ 
moniaca. Essendo cosi provato che tutto l’idriodato di calce è state 
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decomposto, si renda leggermente alcalino il liquore, indi si faccia 
svaporare sino a pellicola. S’otterrà in tal maniera col raffreddamento 
dèi liquore Tidriodato di potassa in cristalli bianchissimi* 


JJtilità {del jodio nella cura della gotta . 


Dalla efficacissima azione sciogliente che il jodio esercita nell’eco- 

t j . ti 

nomia animale il Dott* Gendrin è stato indotto a tentare l’uso esterno 

Y H lÀ ■* ' .a*..* AAJnP ▼ . e IZ& « 1M4 . .-ir.' 

di questo rimedio nella cura de’tumori gottosi inveterati, e tale ne 
fu il buon successo che non ebbe esitanza a ritentarlo internamente 
ed esternamente negl’insulti^acuti della, stessa malattia. Otto individui 
affetti gravemente dalla gotta formarono l’oggetto delle sue sperienze. 
In due soltanto, assicura l’Autore , Rincontrò difficoltà di guarigione *, 
in questi fece di mestieri ripigliar più vqlte l’uso del jodio per im¬ 
pedirne gl accessi e prevenirne, lo svolgimento al comparire de’primi 
forieri. In due l’uso continuo del jodio per due o tre mesi dopo la 
guarigione assoluta d’un accesso, impedì affatto la ricomparsa degli 
insulti, un infermo oltrepassò otto periodi, tre ne passarono cinque, 
uno quattro, due tre, e tutti senza recidiva. Dei quattro individui at¬ 
taccati da gotta con ingorgo cronico alle articolazioni, due sono per¬ 
fettamente guariti da oltre quattro anni, e non hanno adoprato il 
- jodio fuorché esternamente, ma alla verità per tempo assai lungo ; 
l’uno guari dopo un anno, l’altro impiegò maggior tempo. In ogni 
caso s’ebbe l’avvertenza di favorire l’azione del jodio con un 
addattato regime dietetico, il quale du nutritivo e leggermente tonica 
nella gotta cronica, raddolcente nell’acuta. Questi effetti possono re- 
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care grandi lumi alla ■ patologia ed alla medicina pratica. Sarebbe 
perciò a desiderarsi , secóndo l’Autore- , che $e ne ripetessero le prove, 

r r i» iTf 

e che se ne divulgassero i risultati. 


Nuovo metodo per frenare là salivazione mercuriale . 


11 tartaro emetico già da vari Pratici proposto per ài¥estare il ptia- 
lismo mercuriale è stato con maggior vantaggiò adòpràto dal Dottore 
Finlay di Bainbridge. Questo miglior succèsso pare dere da che 


egli 1 ? amministrò a dosi infinitamente più tenui, nel r quàl caso sem¬ 


bra agisca più validamente sul sistémà e 



;e dellàCutéyche non 
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lo faccia qtìàndo viene amministrato a dosi maggiori. Egli amministrò 
epiesto sale ogni due ore alla dose d’uir decimo a d’un sèsto di grano 
sciolto nell’acqua, continuandone Fuso sifio alla guarigione completa. 
Per questo modo il Dott. Finlay assicura d’essèr giuntò ripetute volle 
ad arrestare prontamente la salivazione od almeno a ‘calmarla gran¬ 
demente nello spazio delle 24 ore con sensibile diminuzione di dolore 
della bocca e della gola. ^ 4 * * 




Vdecina prodotta dal giavdonc 


Una curiosa osservazione e degna dell’attenzione dei Medici è stata 
fatta dal Prof. Bemdt intorno alla vaccina, ed è che un mozzo di 
stalla, il quale non era mai stato vaccinato, e non avea mai avuta 
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il vajuolo arabo, si trovò delle pustole di vaccinà per àvér maneg¬ 
giato un cavallo affetto dalla malattia conosciuta sotto il nome di 
giardone. 

La materia presa da tali pustole, ed inoculata ad alcuni individui , 


i quali npn erano mai stati vaccinati, sviluppò delle bolle di vera 
vaccina, e non produsse alcun effetto in quelli, che aveano avuto 
il vajuolo od erano stati vaccinati. 


Paralisi guarita da un colpo di fulmine . 

Quantunque siasi fatta un’applicazioùe troppo generale delFelet- 
tricità nella cura delle affezioni paralitiche, e che appunto perciò non 
sempre gli effetti di questo mezzo terapeutico abbiano corrisposto 
all’aspettazione dei Medici, tuttavia non si saprebbe negare che 
straordinarie guarigioni di paralisi siansi da quando a quando otte¬ 
nute col mezzo dell’elettrico fluido in varie guise amministrato. Ed a 
confermare tale utilità pare venga pure in ajuto la seguente osser¬ 
vazione : Un viaggiatore, che trovavasi a bordo della nave la Nuova- 
York, mentre faceva questa la traversata da Londra a Nuova-Yovk , 
avea le gambe cosi paralizzate che già da più di tre anni non aveva 
fatto mezzo miglio a piedi, e dal momento del suo imbarco non 
" s’era mai veduto reggersi un momento. Ebbe luogo una scarica di 
fulmine vicino al suo letto su cui era coricato-, dopo di ciò subito 
s’alzò, èd andò a camminare sul ponte, e con istupore di se e di 
tutti continuò a passeggiare per lungo tempo, come se non fosse mai 
stato ammalato. È però vero che nei primi momenti avea la testa 
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come perduta, ma ciò non fu durevole, mentre la guarigione fu 
completa. Diffatto egli continuò passeggiare per tutta la traversata, 
e sceso a terra potè fare liberamente a piedi il tragitto che separava 
la sua abitazione dal luogo dello sbarco. 


Nuova maniera d’arrestare l’emorragia prodotta dall’applicazioni 

delle mignatte. 


Il Dott. Ridolfo Dei-Tacca penetrato dell’importanza di poter arre¬ 
stare a piacimento Temorragia, che nasce dopo l’applicazione delle 
mignatte, fece alcune sperienze in proposito, e comunicò il sc.guente 
articolo alla Società Medica di Livorno : 


Accade frequentemente, che le ferite delle mignatte abbandonate 
a loro stesse producono una perdita di sangue superiore al bisogno, 
e talvolta capace di mettere in pericolo la vita dell’ammalato. L’acqua 
fredda, l’applicazione della farina di grano onde facilitare il coagolo 
ed anco gli escarotici, come il nitrato d’argento e l’allume usto , 
sono mezzi spesso insufficienti. La compressione è un mezzo più va¬ 
lido per arrestarla, ed allorché - questa non può eseguirsi circolar¬ 
mente per la posizione del luogo, dal quale scaturisce il sangue, vi 
si supplisce premendo dall’infuori all’indentro con un dito o con un 
piccolo corpo qualunque. La compressione può anco farsi lateralmente 
sollevando colle dita o colle pinzette i bordi della ferita, e talvolta 
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$i e ricorso con successo a legare con un filo i sollevati integumenti. 


JVla un espediente facile e meno tedioso per arrestare remorragia , 
quando il sangue perduto sembri «ufficiente per l’indicazione che si 
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era proposto il curante, è l'applicazione d una coppetta © ventosa 
sul punto che geme sangue. Preferisco una coppetta molto piccola, 
allorché il sangue proviene da una ferita sola o da più ferite distanti 
fra loro, nel qual caso ne applico simultaneamente più d’una, e mi 
servo d’una coppetta più grande per sovrapporsi a più ferite vicinis¬ 
sime fra loro che continuassero a dar sangue più del bisogno. Dietro 
tale operazione si forma con facilità e prontezza un grumo sanguigno 
all 7 intorno della ferita che impedisce un’emorragia ulteriore, anco 
nelle costituzioni flaccide e di sangue fluido ed acquoso , nelle quali 
più difficilmente si forma un grumo spontaneo. Si lascia stare per 
alcuni minuti la coppetta, l’applicazione della quale sarà utile a pro¬ 
porzione che avrà sollevato gli integumenti e la cellulare sottoposta. 
Allorché si toglie è importante il rispettare il sangue addensato sulla 
ferita, e si raccoglie soltanto quello più fluido, ricorrendo se fia d’uopo 
per la seconda o terza volta a questa semplicissima operazione-, una 
o più coppette di piccolo diametro possono applicarsi spesso anco 
sulle superficie non piane e di breve estensione, quali sarebbero 
molti punti del collo e delle estremità degli adulti. 

Questo spediente sembra a prima vista contrario allo scopo, e ca¬ 
pace di favorire l’emorragia, anziché d 7 arrestarla. E realmente per 
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pochi istanti l’accresce-, ma questo accrescimento stesso congiunto alla 
pressione esercitata sulla ferita del sangue, cui l’obice delle pareti 
della ventosa obbliga a ristargli sovrapposto, facilita la cessazione 
- dello scolo sanguigno per la più pronta formazione del grumo. 
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V>iomecclie 1 utilità del nuovo metodo di liberare l’utero dalle di* 
pendenze del feto in caso di grave emorragia dopo il parto, metodo 
dall’illustre Professore genovese ritrovato, e che i francesi troppo 
zelanti del patrio onore gratuitamente vorrebbero quasi appropriarsi (i), 
sia già da molti e molti fatti palmarmente dimostrata in Italia non 
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solo, ma puranco oltremonte, tuttavolta ho stimato opportuno ras¬ 
segnarvi le seguenti osservazioni statemi cortesemente comunicate dai, 
signori Lasagna e Madono tutti due esperti Chirurghi di questa città, 
pregandovi, qualora ne riconosciate l’utilità, a volerle inserire nel- 
l’interessante vostro Giornale Medico. Esse serviranno a fare vie più 
conoscere l’efficacia di così innocuo e prezioso ritrovato, ed a con¬ 
vincere i più restii nell’adottare le cose utili e nuove. Poi le utili 
verità non sono mai abbastanza pubblicate e diffuse. 

Osservazione prima. La signora N. N., donna in età danni 3 o , 
di ottima sanità fornita , di temperamento sanguigno, che ebbe già 
tre parti, il 24 ottobre 1827 mise in luce a principio del nono mese 
di gravidanza un bambino non molto robusto. Il parto fu facile e 
naturale -, ma non si fece dopo l’uscita del feto l’espulsione delle se¬ 
condine. Essendovi scolo piuttosto abbondante di sangue, la comare, 
come generalmente suolsi fare in tali circostanze, tento di procuiaie 
il distacco della placenta facendo colle dita leggieri fregagioni sulla 
regione ipogastrica traendo nello stesso tempo pel cordone-, ma in¬ 
darno. Continuando, anzi crescendo lo scolo di sangue si chiese il 
sig. Chirurgo Lasagna, il quale dopo di avere varie volte tentato 
inutilmente d’introdurre la mano nell’utero per estrarre la placenta, 
allarmante facendosi l’emorragia, credette opportuno mettere in pra¬ 
tica rinjezione placéntale. Pertanto dopo d’aver fatto uscire tutto il 
sangue dalla vena del cordone ombilicale, injettò nella stessa vena 
once quindici d’acqua fredda acidulata con poco aceto. In meno di 
tre minuti ebbe luogo l’uscita della placenta, che fu preceduta da 
spasmodici dolori ne’ lombi e ncll’addomine molto intensi, accom¬ 
pagnati prima da ansietà e da qualche moto convulsivo, poi da lieve 
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Osservazione seconda. La signora N. N., abitante alla Rocca de’ 
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Baldi, paese distante tre miglia da questa città, donna di gracile 
costituzione, di temperamento nervoso, partorì felicemente la sera 
del 22 gennajo ultimo scorso due gemelle , delle quali una venne 
alla luce col cordone ombilicale aggirato attorno il collo , che la mam¬ 
mana non molto esperta imprudentemente ha lacerato. Non essendosi 
fatta l’espulsione delle placente, e la partoriente trovandosi già da 
alcune ore molestata da acuti dolori uterini con forte emorragia, si 
mandò al Mondovì pel Medico e pel Chirurgo. Fatti da prima alcuni 
tentativi per sollecitare l’uscita delle placente , che tornarono infrut¬ 
tuosi , già molto mancanti essendo le forze della puerpera, e sempre 
pili abbondante continuando l’emorragia da compromettere l’esistenza 
dell’ammalata, si risolse di ricorrere all’injezione placentale che si 
fece per la vena del cordone non istata dalla mammana lacerato : 
trattenuta l’acqua per pochi momenti nelle diramazioni della vena , 

si ebbe la dolce soddisfazione di vedere sull’istante arrestata Fallar- 
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mante emorragia. Ma continuando i dolori, e non osservandosi al- 
cuna disposizione nell’utero a contrarsi, mezz’ora dopo si passò ad 
una seconda injezione. Fattasi quindi l’esplorazione vaginale, il Clii- 
ìurgo tiovo la placenta fuori dell orificio dell’utero, che però vi volle 
qualche difficolta ad estrarre probabilmente per esservene ancora 
qualche poizione aderente alle pareti dell’utero. Forse era ancora 
aderente la placenta non istata incettata? 

Osservazione terza . Pochi di sono una robusta contadina, di tem-* 
peramento sanguigno, in età d’anni 22, sgravossi con tutta facilità 
d una bambina vivacissima e bene sviluppata. Non uscite col feto le 
secondine, sopravvenne tosto grave emorragia uterina. Il prenomi-* 
nato sig. Madono fatta la recisione del cordone, affine di sollecitare 
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e sostenere Fazione dell’utero, fece fregagioni sulla regione ipoga¬ 
strica , traendo nello stesso tempo pel cordone ; ma abbondante molto 
e minacciosa persistendo l’emorragia per procurare al più presto 
l’uscita della placenta, il Chirurgo decise di passare all’injezione pla- 
centale. Una sola injezione di semplice acqua fredda fu sufficiente a 
determinare in brevi istanti il distacco della placenta, che pochi mo- 
menti dopo venne eliminata dall’utero senza incomodo di sorta. La 
giovine, passa un puerperio il più regolare. 


Nota dei Compilatori. 


A queste osservazioni possonsi aggiungere quelle del Dott. Le- 

^ S | * f I * » i il* / • i ™ 1 « * I i * i» x f .« i i •»% \ Tri ► w J J » » " * ^ . r ■ j t * m a 

gras ( Journ. gcn. de Mód., avril 1828 ), colle quali l’Autore non 
solo si è proposto di dimostrare Futilità del metodo dal Prof. Mojon 
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primamente insegnato, ma di persuadere i Pratici che dato il caso d'in¬ 
fruttuosa riuscita di esse pel distacco della placenta, non possono essere 
di niun momento alla partoriente pel freddo che V utero ne debbe pro¬ 
vare-, conchiudendo FÀntore sull’utilità di queste injezioni non solo 
nei casi di emorragia, ma ogniqualvolta ancora, inerte si è la con¬ 
trattilità della matrice o per ripetute gravidanze, o per distendimento 
di essa a cagione di eccessiva quantità del liquore delFanmios* 
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Flore Lyonnaise , oii descriptioii des pituites qui croisscìit 

• * *.V j i* 

dans les environs de Lyon et sur le Mont-Pilat, 

par le Docteur J. B. Balbis, Professeur de Botanique, Directeur du 
Jardin des plantes, Président de la Société Linnéenne, Membre de 
l’Académie des Sciences, de la Société d’Agriculture et de la Société 
de Médecine de Lyon, Professeur emèrite de l’Université de Turin, 
Membre de l’Académie Royale des Sciences, de la 'Société d’Agri¬ 
culture de la mème ville etc. Lyon, Imprimerle de C. Coque, 1827. 

Primo volume diviso in due, di pag. xvi-gao in 8.° Ibid. 1828, 
secondo volume, di pag. in 8.° 

# 

(Del Dott.Bonino Socio del Collegio di Medicina della R. Università 
di Torino, della Reale Società Accadèmica di Savoja ec. ) 

II ' • ■ t " *' I * Jt , 

' * • .• . » * .i 1 . • I • 

Annunciamo con piacere ai nostri leggitori il compimento di questa 

recente produzione scientifica del chiarissimo Dottore Giambattista 

balbis, già Professore di Botanica e di Materia Medica in questa 

Regia Università, il quale chiamato agli stipendi di una vicina na- 

sióne , sa si bene meritare della novella sua patria. L’Autore dedicò 

in modi semplici questa sua opera al sig. M. Bonafous, Direttore del 

Giardino Reale di Agricoltura di Torino, e socio di varie Accademie. 

Nome caro è quello del sig. Bonafous alle scienze naturali, e , ci 
piace il dirlo, aH’umanità. 

Il primo volume della Flora di Lione, uscito alla luce nel 1827, 
è diviso in due parti, e racchiude la descrizione delle piante eso¬ 
gene ossia dicotiledoni, e delle endogene ossia monocotiledoni. Queste 
classi sono suddivise in numerosissime famiglie , a nonna dei prin- 
cipii def metodo naturale esposti già dal sig. Decandolle nella sua 
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Teorica elementare pubblicata fino dal 181 3 , e poscia meglio da lui 
sviluppati nel suo System a regni vegetabilis, e nel Prodromus. Adunque 
il piano della Flora di Lione è interamente esteso su quelle tracce ; 
nella qual cosa il nostro Professore secondò il genio dei Botanici 

francesi, i quali sogliono preferire, siccome cosa patria, il metodo na- 
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turale : sebbene noti è da tacersi ch’egli, mentre era fra noi, mostrò 
in ogni tempo la sua predilezione pel sistema sessuale : predilezione, 
a nostro avviso, giustissima, tornando questo sistema, per la sua 
semplicità, molto piu acconcio all’ammaestramento di chi dà l’opera 
allo studio della Botanica * è tanto più da adottarsi in una Flora par¬ 
ticolare , in quanto che, mancando ih un dato clima una ragguar¬ 
devole quantità di piante le quali formano distintissime famiglie , si 
debbono di necessità lasciare delle lacune e dei salti, che rendono 
imperfettissimo un metodo naturale qualunque siasi. Fu però pensiero 
sommamente aceorto quello delFAutore di aggiughére in fine del primo 
volume una tavola sinottica dei generi descritti nell’opera -, nella quale 
tavola ciascliedun genere è riferito alla classe e alFordine a cui ap¬ 
partiene secondo il sistema 'sessuale ; sicché gli studiosi, i quali nelle 
botaniche ricerche sogliono prender nonna dal sistema di Linneo , 
possono facilmente ritrovare nella tavola il genere della pianta ricer¬ 
cata , mediante i caratteri ivi descritti, e riconoscerne quindi le specie 
ricorrendo alla descrizione nel corpo dell’opera alla pagina indicata 
dal numero apposto a ciascliedun genere della tavola sinottica. La 
Flora di Lione offre perciò riuniti i vantaggi del sistema sessuale e 
quelli del metodo naturale. ‘ 

Essendo spesse volte difficile il distinguere con certezza alcune 
specie con la sola frase, ottimo divisamente dell’Autore fu pure quello 
di aggiugnere alla solita frase una breve sì, ma esatta descrizione in 
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lingua francese dei caratteri non recitati nella frase: metodo questo 
utilissimo, sebbene ad alcuni troppo sottili critici la non osservata 

A i . . ' • ' * * , 

unità di lingua possa per avventura sembrare cosa non adatto con¬ 
venevolissima. Giova pure al suddivisato scopo l’accurata indicazione 
della stazione delle specie più rare, e però più avidamente ricercate 
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non che l’indicazione delle migliori opere ? nelle quali 
sono le figure che con piaggi or verosimiglianza rappresentano le de¬ 
scritte specie ■ nè a tale riguardo v’ha cosa desiderare nella Flora 
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di Lione-. 


Avvegnaché in un’opera unitamente destinata a dirigere gli Amatori 
dell’amabile scienza della Botanica nello studio e pella cognizione 
dei vegetabili, difficilmente possa o debba trovar luogo la descrizione 
delle proprietà medicinali,venefiche od economiche delle piante, tuttavià 
il dottissimo Autore non ha tralasciato di accennare in brevi, termini 
quelle proprietà : nella quale secondaria parte dell’opera sua il Pro¬ 
fessore Balbis fece pruova di quel criterio e di quella sagace circo¬ 
spezione, con cui fe’ già si. bella mostra di se allorquando, leggendo 
nell’Università nostra degli studi la Materia Medica e la Botanica, in- 
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dirizzava con paterna amorevolezza la fiorita scolaresca allo' studio 
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di questi rami essenzialissimi delle mediche discipline. 


Lo spazio, a cui si . estende il dominio della Flora di Lionè, è di 
quattro leghe, oltre al Monte Pdat, per le.indite e rare specie di 
vegetabili che vi crescono, solito a comprendersi in tale dominio. 
Ed è appunto per questo riguardo che, presso di noi, il Monte Mu¬ 
sine meritò pure di essere compreso nel dominio della Flora Tori¬ 
nese, pubblicata non ha guari dall’egregio Professore Re, Accademico 
delle scienze. 

Sebbene nelle Flore particolari gli Autori sogliono annoverare le 
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sole specie indigene, tuttavolta a maggior comodo e vantaggio dei 
cultori della Botanica crediamo doversi seguitare l’esempio del Pro¬ 
fessore Balbis, il quale diede luogo nella Flora di Lione anche alle 
piante esotiche più frequentemente coltivate per gli usi economici, o 
per ornamento negli orti, nei giardini e nei pubblici passeggi. Con¬ 
corre finalmente a rendere compiuti i pregi dell’opera l’accurata in¬ 
dicazione dell’epoca del fiorire e della durata della vita di ciasche¬ 
duna specie. 

I 

* 

Siccome nella distribuzione metodica , cosi nella nomenclatura il 
Prof. Balbis ha seguitato i principii del sig. Decandolle. Non tocca 
a noi il far ragione del merito delle frequenti innovazioni fatte nei 
^neri: non si deve però dissimulare quanto per siffatte innovazioni 
sia per rendersi vie maggiormente difficile lo studio già difficilissimo 
della botanica. E qui alcune osservazioni con affettuosa osservanza sot¬ 
tomettendo all’esame del Maestro nostro veneratissimo, ci asterremo 
dal decidere noi medesimi se a ragione considerate vengano come 
altrettante specie le conosciute varietà del Cerasus e del Persica , ge¬ 
neri questi stati nuovamente riuniti al Prunus ed all’ Amygdalus dallo 
Sprengel sulle tracce di Linneo ; se, unicamente per avere i calici 
glabri o villosi, debba il Rhinantus cristagalli essere distinto in due 
specie ec. : se per lo incontro non debbansi, col sommo di Svezia, 
considerare quali distinte specie la Puimonaria officinali e la Put- 
monaria angustjfólUi *, se non si debbano , con miglior consiglio, con- 
, siderare come una transizione dalluna all’altra, e però come sem¬ 
plice varietà di un istcsia specie, la Campanula rotundifolia e la 
Campanula linifolia , siccome dall’osservazione della serie di esem¬ 
plari di tali piante raccolti nel dovizioso erbario dcll amico e collega 
Dottore Bettola, delle cose botaniche amatore intelligente, e della 



Piova Torinese egregiamente benemerito ( i), saremmo col medesimo 

indotti a credere. Però appunto coscriviamo di buon grado al parere 
del nostro amatissimo Maestro, ilNquale vorrebbe che si considerasse 
il Polygonum incanutii ed il Polygonum lapathifolmm come varietà 
del Polygonum persicata, ed il Polygonum Bellardi come varietà 
del Polygonum aciculare dell’Allioni : anzi riguardo a quest’ultimo 
pensiamo col lodato Dottore Bertola, che dall’essere la pianta calpe¬ 
stata o no dipende l’essere lo stelo prostrato o ritto • nel che consiste, 
come ognun sa, l’unica loro differenza specifica stabilita dal gran 
Padre della Flora del Piemonte. E a dir vero il Polygonum Bellardi 
unicamente pei campi si ritrova , ed il Polygonum aciculare lunghesso 
le vie e nei luoghi frequentati; sicché neppure qual varietà si avrebbe 
forse quello a considerare. Non ignoriamo però che le due specie di 
Polygommi, di cui si tratta, furono ricevute da alcuni Botanici, e 

particolarmente dallo Sprengcl, a ciò indotto dalla considerazione 
dello stelo e delle stipale. 

In un circolo che fu in ogni tempo percorso a pià riprese da va¬ 
lorosi Botanici, de’ quali è fatta onorevole ricordanza nella prefazione, 
non è meraviglia se il chiarissimo Autore una sola specie nuova de¬ 
scrisse in questa prima parte dell’opera sua, cioè il Hieracium Lor- 
tetiae , cosi da lui chiamata in onore della signora Lortet, egregia 


(i) y. nel Repertorio Medico-Chirurgico di Torino , giugno 1826, 

il nostro articolo di annunzio della Mora Torinese del Prof. Re. 

I^i è la descrizione della Tremella Balbisii, nuova specie scoperta dal 

Dolt. Bertola , e dai medesimo consécrùla al Prof. Balbis suo e mio 
Generalissimo maestro. 



coltivatrice della Botanica in Lione , la quale la raccolse Sul Monta 
Pilat. 
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Il secondo volume della Flora di Lione, uscito teste alla luce ? 
contiene la descrizione dei vegetabili acotiledoni , o la Crittogamia 
propriamente detta. Dopo il gran Linneo, essendosi meglio studiate le 
piante crittogame, il numero di queste venne successivamente di 
molto ampliato per le ricerche dei Bulliard, dei Bride!, degli Àcliard , 
dei Persoon,e di altri chiarissimi Botanici $ che a questa parte della 
scienza particolarmente applicarono lo studio e l’opera loro: sicché 
questo ramo della scienza, già arduo per se stesso, appunto per 
quelle numerose scoperte si fece più difficile , divenute essendo ne¬ 
cessarie anzi inevitabili nuove distribuzioni in questa classe di vege¬ 
tabili. Anche nella nomenclatura furono frequentissime le innovazioni, 
sebbene fossero meno necessarie di quelle introdotte nella distribu¬ 
zione: così p. e. ci pare che si avrebbe potuto conservare il nome del 
genere Pdtaria di Achard senza cambiarlo, come fece Decandolle 
in quello di Peltigera ec. I i • . ^ > * 

L’Autore chiarissimo della Flora di Lione non tace le difficolta 
grandissime ch’ebbe a superare in questa ultima parte del suo bel 
lavoro; difficoltà tali da non si potere che dai soli Botanici imma- 
-ginare. Ed appunto per appianare questi scogli agli studiosi, il be¬ 
nemerito Autore ebbe cura di apporre a ciascun genere ed a cia¬ 
scuna specie, oltre i caratteri della frase, annotazioni chiare e suffi¬ 
cientemente diffuse , le quali pruovano la somma perizia di lui in 
questa scienza, e Paccurato esame da esso medesimo istituito di cia¬ 
scheduna specie. Tali annotazioni , apposte dal Prof. Re alla descri¬ 
zione delle piante fanerogame, con non accorto avvertimento furono 
da lui ommesse nella crittogamia della Flora Torinese. 
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La «coperta di molte crittogame, specialmente di molti funghi pa- 
rasitici, dovuta ai moderni, mentre ci rende ragione di varie ma¬ 
lattie dei vegetabili, i quali però riescono nocivi all’uomo e ai bruti 
domestici che si cibano di quelli, dimostra in pari tempo l’impor¬ 
tanza somma dello studio profondo di queste produzioni. 

Fra le innovazioni introdotte nella nomenclatura noi abbiamo rav¬ 
visate le seguenti, in questuitima parte della Flora di Lione. 11 Lepto- 
slroma hysterium è riferito dall’Autore al genere Hysteriuni sotto il 
nome specifico leptostroma : il Physarum capitatimi di Sprengel è 
detto Trichia capitata : le molte specie d’/Ecidium distinte dagli Autori 
col nome delle piante su cui vivono questi funghi parasiti, come gli 
JEcidium berberidis, violarum ec., sembrano essere state con ragione 
dal Prof. Balbis riunite in una sola specie, la quale chiamò Mcidium. 
volgare ; mentre, come e’ riflette appositamente, i caratteri sui quali 
furono dagli Autori stabilite le diverse specie , non formano diffe¬ 
renze sensibili, e sembrano dipendere dalla diversa natura delle 
fibre e dei sughi delle piante su le quali nascono, piuttosto che da 
una particolare loro organizzazione. Così per una simile ragione 
lAutoie raccolse sotto la denominazione di Uredo compransor le 
specie Uredo lini , Uredo campanulae , Uredo sonchi , così dette da 
Decandolle dalle piante s» cui crescono. L’Uredo postulata di DC. è 
chiamata Uredo vacci morirne, il Boletus calceolus di DC. è riferito al 
genere Polyporus -, 1 Autore lo chiamò Polyporus calceolus , a diffe- 
lenza del Fries che lo chiamo Polyporus varius : così pure il Boletus 
pseudo-ignarius e detto Polyporus pseudo-ignarius. La Clavaria ci¬ 
nerea di Yillars e detta Clavaria Uillarsii ■ la Gyalecta cretacea Ach., 
Urceolana cretacea; la Le canoe a upsaliensis Ach., Patellaria Acharii. 
Le specie chiamate da Achard Lecidea platycarpa, L. arthonioides , 
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L. carphina sono dal nostro Autore riferite al genere Patellaria , e 
la Cenomyca cespitica al genere Scyphophùrus é 

Fra le specie nuovamente scoperte , e descritte dal Prof. Balbis in 
questa seconda parte della Flora di Lione , sono il Lycoperdon Mi - 
chelianurn dedicato al celebre Micheli ; il Lycoperdon castaneaeforme; 
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la Peziza amplissima ; VErineum pruni , e la Telephora Monlagnea , 
cosi chiamata dall’Autore in onoranza del sig. Montagne Chirurgo mag¬ 
giore del i 4 Reggimento di linea, che la scoperse, e il nome del quale 
è soventemente citato nel corso del secondo volume di questa Flora. 

Finalmente il Prof. Balbis aggiunse in fine dell'opera una tavola 
delle principali divisioni a cui si riferiscono tutte le famiglie della 
Flora di Lione. Quanto alla crittogamia, la fruttificazione delle piante 
di questa classe essendo pochissimo apparente, già Linneo stesso aveva 

dovuto scostarsi dai principii da esso adottati per le altre classi, e 
considerare perciò tutto l’abito della pianta; per modo che lè sue 
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divisioni della classe 24 potrebbero dilaniarsi naturali : se non che 
per le numerose scoperte fatte in questa partenon potendo più reg¬ 
gere gli ordini stabiliti da lui, ha perciò l’Autore opportunamente 
ommesso la tavola 9’mottica dei generi disposti secondo il sistema 
sessuale, la quale appose già in fine alla prima parte della Flora di 
Lione. ■ v ■ i ‘ 

Noi non dubitiamo di affermare che la Flora di Lione del Prof. 


Balbis, e per la severità delle indagini, e per la esattezza delle de¬ 
scrizioni, e per lo studio con cui l’illustre Autore si è adoperato nei 
rendere facile la cognizione delle piante, supera di gran lunga tutte 
le Flore parziali state finora pubblicate con le stampe; però non 
temiamo che ci sia fatto carico di troppa parzialità se la proponiamo 
a modello da imitarsi nella* composizione di simili lavori. 
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4 nno Clinico del Professore Speranza. 
( Seguito della pag. ai 4 ) 
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Metritidi e blenorragia. 





Il Clinico parmense ebbe a lodarsi nella cura delle prime non 
solo del metodo deplettivo sanguigno universale e locale, dei bagni 
e de’ leggieri purganti , ma mantenendosi con insistenza un’irritazione, 
trovò vantaggiose le unzioni col tartaro stibiato e la continuazione 
dei bagni. Parimenti potè confermare Futilità del balsamo copaiba 
in un caso di flogosi cronica uretrale o cronica blenorragia. 

Reumi articolari 

« Ai salassi ( scrive l’Autore ) più o meno ripetuti, ai purganti 
non molto energici, alla soluzione di tartaro stibiato, all’estratto di 
aconito, al nitro portato sino alla generosa dose di un’oncia al 
giorno nel modo altre volte praticato , da cui vedevamo promoversi 
abbondanti sudori, dobbiamo la conseguita guarigione dei reumi ar¬ 
ticolari acuti. I mercuriali ed i bagni migliorarono di molto un reuma 
cronico-sifilitico ». Giovò eziandio nelle iscliiadi coi purganti e ves- 
sicatori l’uso dell'olio di terebintino internamente ed esternamente. E 
egualmente fortunato non fu il Prof. Speranza, a malgrado del me¬ 
todo curativo il più energico, a conservar la vita ad una donna af¬ 
fetta da artritide per soppressa traspirazione, ed accompagnata la 
malattia da teismo e da tetaniche convulsioni. Ea cadaverica ripe- 
rione mostrò « turgidi , distesi ed injettati i vasi scorrenti sulle mem¬ 
brane ilei cervello, e sulla di lui sostanza; illeso lo spinale midollo 



ed il suo involucro: infiammata la mucosa gastro-enterica, sparsa di 
macchie oscuro-nerastre, con qualche leggiera effusione sierosa lin¬ 
fatica sulla interna superficie. » 

; : ^ - j Epìcrisi*. 
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Considerata dall’Autore con Sydenliam e Stoll la lunga durata 

é 

dellinfiammazione reumatica, non sa darsi ragione come da alcuni 
francesi siasi nella cura di questa malattia cotanto lodato il tartaro 
stibiato a gran dosi onde ^abbreviarne il corso, mentre generalmente 
non se ne usava che sei o otto grani nelle ore, e ciò per venti 
c più giorni continuati. Nè ciò crede poter favorire peranco gl’inse¬ 
gnamenti sulla tolleranza de’rimedi dettati dalla Scuola bolognese, 
adducendo in contrario il fatto riferito dal Dott. Luigi Frank, di 
un’amaurosi cioè, nella quale l’individuo prendeva quindici e più 
grani di tartaro stibiato al giorno senza soffrirne vomito. Do ve r a , 
dice il Proi. Speranza, la infiammazione che ne sosteneva la pretesa 

tolleranza ? 

Rapporta in seguito l’Autore alcuni casi citati da sommi Osserva¬ 
tori, siccome Bonzio, Storck, Stoll, Marzariec.,i quali osservarono 
le affezioni tetaniche accompagnare o succedere alle reumatiche in¬ 
fiammazioni. 11 Clinico di Parma è inclinato però a considerare i 
fenomeni tetanici che si manifestano nel reuma acuto qual effetto di 
grave complicazione. > f , 

Si fa quindi l’Autore a ragionare sulle cause prossime della morte 
di questammalata deducendole dalla esposta necroscopia, cioè ripe¬ 
tendo daU’tsservata injezione meningea il delirio ed il sopore: dalle 
incontrate traccie infiammatorie del tubo gastro-enterico i dolori 
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addominali, la stitichezza di vetffcre, la soppressione delle orine. Da 
ciò potersi dedurre ( scrive l’egregio Patologo ) che la paziente è 
morta per successione morbosa, cioè per nuova infiammazione tras¬ 
portatasi sull’organo encefalo-nervoso, o sui visceri gastro-enterici, o 
per meglio dire per trasmigrazione, o metastasi reumatica». Non si 
potrebbe egli domandare al Patologo parmanense, perchè in questo 
caso vien ammessa una trasmigrazione di flogOsi,una specie di me¬ 
tastasi (se pur valida è l’espressione ), e questa non si concederà 
nelle affezioni reumatiche allo svilupparsi de’tetanici movimenti, e 
solo se ne accuserà là grave complicazione? Se la sede dell’acuto 
reuma sono le membrane fibro-serose, se il neurilemma fa pur esso 
parte del seroso sistema, perchè non si potrà credere ragionevolmente 

non solo ad una trasmigrazióne flogistica, ma piuttosto ad una pi o- 
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pagazione dello stesso processo dalle membrane interarticolari al 
neurilemma? k ' i ’ •* ■ 1 1 ' 

Proseguendo l’Autore l’analisi delle cause della morte della sua 
ammalata, dà la maggiore importanza alle lesioni osservate al tubo 
gastro-enterico, avendo riconosciuto al cervello un solo dei due fat¬ 
tori deirinfiammazione ( secondo la teoria del ehiar. Prof. Goldoni ) 
l’idraulico cioè , manifesto per rinjettamento de’ vasi, ma non il di¬ 
namico , i quali debbono ambi essere riuniti alla formazione del vero 
processo flogistico. Aggiunge poi in prova della esposta idea sulla 
trasmigrazione del morboso processo l autorita di Stoll, il quale da 
questo principio derivò un’apoplessia in breve mortale. In Inghilterra 
la tisi è spesso la conseguenza di affezione reumatica trasportata sugli 
organi del respiro. Chi non conosce dopo le osservazioni di Odier, 
Meckel, CorvUatt* Testa i tristi effetti del reumatismo che trasmigra 
$ul pericardio , sjjl cuore ec. ? 
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E. qui il candido Espositore si fa lui medesimo una questione, cioè 
se l’uso della gomma gotta ( la quale venne posta in uso alla dose 
d’uno scrupolo in 24 ore onde viucere la stitichezza di ventre solita 
compagna degl’insulti tetanici ) col destare un punto d’irritazione sullo 
stomaco o sugl’intestini possa avere contribuito a quivi richiamare 
il trasporto reumatico, e quindi la flogosi enterica, divenuta poscia 
cagione immediata della morte. Per difetto di proprie ed altrui os¬ 
servazioni esita l’Autore nel portare un definitivo giudizio, parendogli 
d altronde che l’accennata dose amministrata in sufficiente veicolo 
acquoso nou potesse arrecare tanto sconcerto : ma chi ci assiciua 
soggiunge il Clinico sincerissimo, quale fosse la predisposizione dello 
stomaco e degli intestini a contrarre per piccola cagione una flem- 
masia mortale ? Ben lungi noi dal voler istruire Minerva, ci facciam 
lecito pero di osservare nel caso riferito, che senza ricorrere a pre¬ 
disposizione alcuna dello stomaco e degli intestini, la dose della 
gomma gotta non era sì piccola per non produrre un’alterazione se 
non mortale, almeno assai essenziale, la quale aggiunta alla già esi¬ 
stente poteva più presto precipitare l’ammalata all’estremo fine: ci 
parrebbe ancora non fuor di luogo il domandare all’esimio Professore, 
perchè data la stiticità nel riferito caso non si ebbe piuttosto ricorso 
agli oleosi, ai clisteri emollienti, ai bagni, ma piuttosto ad uno fra 
i più potenti drastici, il quale, in buona pace d’ogni dottrina e si¬ 
stema, costituirà sempre un purgante ili dubbia e violenta azione, e 
non saia mai in grado di curare le enteritidi, nè le dissenterie, ogni- 
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qualvolta è già organicamente leso il tessuto intestinale, qualunque 
sieno i ragionamenti de’ fanatici controstimolisti. E valga il vero , 
quanti fatti non si ragionarono colle più paradossali teorie da che 
Tide la luce il sistema di Brown, da che questo sistema capovolto 
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«, l F^esc; .creare quello del controstimoio ! Perdoni l’edaùo Clinico 
questa breve nostra riflessione, e troppo ansiosi di parlare di Lui 
commentando le cose sue, passiamo a parlare delle 


Malattie dtl sistema vascolare sanguigno. 
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Fra queste considera l’Autore la clorosi, malattia dai Nosologi e 
«Ja alcuni Pratici ancora riposta nella classe delle cachessie, e fo l?e 
non abbastanza ragionevolmente, giacche in questa comprcpdnnsi 
altrettante malattie quanti sono i sistemi componenti la macchini 
animale, quante sono le diatesi, che in Patologia vogliano ammet¬ 
tersi, quante sono le morbose o patologiche condizioni clic consi¬ 
derar piaccia, e quaute infine sono le forme innumerabdi de’morbi : 
così infatti alle cachessie apparterrunnq tolte fo specie e tawejtà di 
idropi sieno acute o croniche ) Hcterp, dipenda egli da un'infiam¬ 
mazione del fegato e della vessicela fellea,oda induramento di qupl 
viscere, o da calcoli in questa contenuti, o nato sia da patema 
d animo subitaneo ; alle cachessie,, la polisarcia tanto dalFichope dr- 
yeraa ec. Che se ly diverse malattie a questa gran classe riferite fos¬ 
sero piuttosto sotto il novero delle affezioni di ciascun sistema qd 
qrgaao considerate, più facUrnertte e più chiaramente se. ne potrebbe 
studiare l’indole, la natura, la patologica eondbicae, e perciò più 


questa 


ragie 


dar 


sulla 
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* Ern il st^ggetto dftil Qsscrva^ioue wn;t giovine coiiUdina ; dama 


etudo 
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ridotta a 


soddisfacente stato di salute. Ma dotata di temperamene 


piuttosto melanconico, mendica, costretta dalla imperiosa necessita 
ad occuparsi in lavori superiori alle proprie forze, alimentata con 
cattivo nutrimento, ed incapace a riparare l’organica assimilazione. 


non tardò a dar segni della primiera malattia. Le funzioni digerenti 


furono le prime ad essere sconcertate, cui tenne dietro ben presto 
un pallore generale di tutto il corpo coi fenomeni propri dell’abito 
clorotico. Persisteva da molti meri in questo stalo , allorquando fu 
a noi consegnata. Inattive erano le funzioni defl’utero -, ai sintomi 
della clorosi portati al sommo grado associàvansi alcuni indizi di 
raccolta sierosa nel sacco del cuore] ma più manifesti nel cervello 
a segno da sospettare di una effusione, che dal tempo della inco¬ 
minciata malattia non poteva ch<e avere assunta un’indole cronica, 
anzi essere la conseguenza dell’abito clorotico. Le sanguisughe agli 
organi genitali, i mercuriali, i purganti, i diuretici, alquanto Parte 
poteva in simili casi mettere a profitto, riuscivano senz’effetto. Erano 
appena scorsi otto giorni dì cura ih tal modo intrapresa, allorquando 
assalita venne da valida fèbbre, e da fenomeni di esaltamento ce¬ 
rebrale con delirio, al quale proseguito per qualche giorno tenne 

dietro sopore, e morte apoplettica. * .> P ' l 

La sezione cadaverica mostrò nella cavità del crànio incettati i vasi 
scorrenti sulle meningi; la superficie del cervello sparsa d’umore sie¬ 
roso, mólto abbondante nei ventricoli del medesimo, e presso i ta¬ 
lami dei nervi òttici. Nella cavità del petto la pleura era coperta di 
granulazioni, sani i polmoni, con eflusionc sierosa nelle cavità, quale 
vedovasi ancora più abbondante nel sacco del cuore. Nel basso ventre 
j| peritoneo era più grosso del naturale, c sparso di abbondanti 
granulazioni, come pure la milza ed il fegato. Gli intestini tenui 
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'offrivano qualche macchia rossa oscura nella loro interna superficie. 
Nella bassa pelvi l’utero, le tube falloppiane, lo ovajo erano ingor¬ 
gate di sangue e coperte di abbondantissima granulazione. La vescica 
* • • • \ 

m prossimità alPutero presentava macchie sanguigne, senza alcun 
plastico lavoro. » 

Nell’epicrisi che l’Autore fa succedere all'esposto fatto mostra egli 
che questa malattia conosciuta da Ippocrale sotto il vocabolo di clo- 
rosma , AUliscis dagli arabi, di febris alba da Mercato, di morbus 
virgineks , febris amatoria , facdi colorcs da altri, fu poi in generale 
conosciuta da tutti i Medici posteriori sotto il vocabolo di clorosi* 
dalla gieca voce cloros^ sotto la quale gli antichi significare volevano 
un morboso colore del corpo pallido tendente al verdastro. 

Aveva già dimostrato altrove l’Autore che questa malattia non è 
soltanto esclusiva al sesso feminino, e , sempre conseguenza d ame¬ 
norrea, ma considerata come propria del sistema sanguigno, può 
èssere comune anche al sesso maschio, cosa con fatti dimostrata 
ancora da altri non men celebri Osservatori: per lo che, la pertinace 
soppressione de’ flussi lunari nelle vergini è ben soventi più effetto 
che causa della clorosi: dimodoché la causa prossima della malattia 
\ien dall Autore riposta in un alterata, impedita assimilazione per 
pai te del canale gastrico da cui ne conseguita la deficiente sangui¬ 
ficazione, mentre ha troppo del sistematico, c senza base ben ra¬ 
gionale il riporla in un artei ite diflusa, siccome vorrebbe la scuola 
Bruno-riformata, il considerarla ceri Dott. Grottanelii un’affezione 
succedanea alle spleni che malattie, oppure col Broussais averla qual 
altra gastrite cronica: tanto più che così credendo egli sarebbe con¬ 
fondere gli effetti colle cagioni, ed ammettere ciò che realmente npn 
esiste. Che se ad impedita Usrimilazioi\e la causa prossima ^attribuisca, 
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e perciò ad una consecutiva deficiente sanguificazione, s’avrà ragione 
delle frequenti effusioni ed anasarcaciche specialmente , che conse¬ 
guenze s’osservano della clorosi. Del suo parere, oltre di molti an¬ 
tichi Avito*!, trova lo Speranza il Professore Consigliere Brera, Gar- 
dien, ed approssimativamente il Dott. Grottanelli. 

Non ^scostandosi mai il Clinico di Panna dalle osservazioni degli 
antichi, i quali molto ai vizi umorali a,tferibuivan,o nella genesi delle 
malattie, dice che la clorosi non è un’affezione soltanto d<?i solidi, 
ma dei fluidi ancora, e senza credersi da tanto per decidere quale 
dei due sistemi prenda la parte principale nella genesi dei morbi, e 
della clorosi in ispecie, ne aspetta dal tempo e dalla ben ponderata 

r / • • »| ' /' ^ * *[ '■»' f r -J * » ' *. ; Z 1 I . » I ' « ’ 0 I , 4 . ' .1 ' ' 

patologia la decisione. 
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Partendo il Clinico da questi dati patologici , commenda per la cura 
della clorosi il metodo tonico e le sostanze capaci di agire come tali 
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sull’organo gastrico ed a)la riproduzione del sangue : fra. queste crede 
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tener il primo luogo il ferro, il quale ben lungi di poter si considerare? 
come controstimolante possiede una virtù, ben diversa, siccome oltre 
di ciò che ne scrissero lutti gli Autori anteriori al sistema del con- 
Iroslimolo, di eccitante tonica azione fornito, lo dimostrano le os¬ 
servazioni del Dott. Àsdrubali, sotto l’uso della qual minerale so¬ 
stanza vide accresciuto il vigore delle parti, sviluppato maggior ca¬ 
lore, fatte più libere le funzioni, più rosso ed attivo il sangue. 
Tutto ciò non era applicabile al caso riferito dall’Autore, nel qualo 
l’organismo era già talmente le$o ed alterato da non lasciar più spe¬ 
ranza di medica risorsa. 

Sarà continualo. 
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Mdmalrè sur Vallone. , 
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P iU M. A. Pelletier Ghirurgien en chef de l’HÒpitaì de Mans. 
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L’Autore di qùesta memoria ci presenta un quadro patològico 
delle varie condizioni in cùi si possono trovare le parti che hanno 

I J U lPjJ ’ a yj - * li fr ,! 1 vff^Tv ' ■ • * ' • lì" 

patito distorcimènto t> diàstasi, e la parte sua teorica va corredata di 
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hon pochte osservazioni che confermano la esposta dottrina, e sic.- 
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conte ci exlette 1 Autore opportuna cosa il 'dividere ló storcimento in. 
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tre stadi, così de’tre stadi sono pure le riferite sue osservazioni. 
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Noi ci dispenseremo dal seguire passo passo l’Autóiè ne’ vàri pe¬ 
riodi dtello storcimento, e ci cOnteiiterenio di riferire unà osserva- 
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iziòne, la quale prOva i gravi inconvenienti risultanti dalle assurd'e 
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inanovre de’concioSsi sulle articolazioni affettò, ed i cattivi effetti che 
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producono i risolutivi iù mi grande numero di storcimenti, eziandio 
impiegati con discrezione, ed allorché la infiammazione pare dissi¬ 
pata , circostanza 'che dteé fàt apportato la più grande riserva nella 
loro appMcizioné, e finalmente fatile ptopagazìónè dèlia inferni- 
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inazione cVoùica dei legàhUéhki disfatti al pferitostio, alle ossa, coh 
Carie te ntecròsi complicazione che può rendere là malattia incuràbile, 
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o per lo meno condurre a lunghe conseguenze ; e finalmente i van- 
taggi iùcOfitestabili delle applicazioni emollienti cóiltinilate sino a 

guarigióne, eziandio allorquando la infiammazione ^ cronica e senza 
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dolore. 
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Ma ond i meglio si apponga ai nostri lettori tutta la dottrina che 

1 A. ci ha dato intorno quest© punto importantissimo di Chirurgia ? la 

falèrno seguire dalle induzioni pratiche che dallé molte osservazioni 
riferite egli stesso ha tratte. 




Osservazione di uno storcimento che affetta i legamenti dorsali del 
corpo in seguito a caduta ; gonfiamento dellestremità inferiore del 
radio ; necrosi , esfogliazione . 

N. Nocaer. d’anni 16, di temperamento linfatico, di costituzione 
dilicata, statura media , abitualmente occupato ne’lavori campestri, 
facendo uso ordinariamente di alimenti poco nutrienti, e spesso di 
cattiva qualità, essendo asceso il i 3 febhrajo 1824 su d’un albero 
elevato di 8 a io piedi, cadde per tal modo che il peso del corpo 
fu pressoché intieramente sopportato dal carpo destro, la faccia dor¬ 
sale della mano riposando sul suolo. I legamenti dorsali del carpo 
provarono una violenta distensione. Il malato non avendo risentito 
aleun altro accidente si restituisce a casa, ma incapace di far uso 
della mano. Persistendo il dolore, all’indomane va a consultare un 
Veterinario dei contorni, il (piale secondo il nobile costume di questi 
ignoranti conciossi, sotto pretesto di ricollocare de’nervi spostati, 
come essi dicono, stiracchia la mano in tutti in sensi, e non con¬ 
tento di queste violenze cosi ridicole che pericolose, fa ravviluppare 
Particolazione con un mescuglio di acquavite, aceto e sapone. Sotto 
tali influenze i dolori aumentarono d’intensità, tuttavia il rimedio 
spiritoso fu applicato insino alli 16. 

Il 17, tensione e gonfiamento infiammatorio considerevole di tutto 
l’avantibraccio. Si sostituisce a questa medicazione un cataplasma 
emolliente. 

Il 18, aumento di tutti gli accidenti; fomentazioni colla decozione 
di salvia, e di edera terrestre. 

Il 20, Noclier vedendo che lo statp suo sempre più peggicrava 
entrò nello Spedale nello stato seguente: Gonfiezza coiisidt nuvolissima 




«delìiarticolazione del carposbendentesi ai due terzi dell’avantibraccio 
con edemazia, dolori vivissimi, clic s’aumentavano alla pressione, e 
soprattutto ai più leggieri movimenti di pressione della mano, senso 
di fluttuazione oscurissimo, e molto profondo tra i muscoli e l’osso 
nell’intervallo delle arterie radiale e cubitale. 


L’Allievo di guardia la ravviluppate f articolazione e l’avantibrar.cio 
con un largo cataplasma emolliente. 

11 21 , diminuzione notabile dei dolori e della tensione infiamma¬ 
toria. Tuttavia il volume dell’articolazione è sempre di molto aumen¬ 
tato con tumefazione sottocutanea, e fluttuazione oscura profondis¬ 
sima al davanti della streputa inferiore del radio. A misura che gli 
accidenti infiammatori diminuivano, che non esisteva più alcuno 
strangolamento sotto il legamento armllare, die d’altronde questa 
fluttuazione non poteva .essere die illusoria, che supponendo eziandio 


esistente una cavità purulenta , era questa poco considerevole, e non 
minacciava di alcuna sinuosità, di alcun distaccamento, risolvemmo 
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di differirne l’apertura, tanto più volentieri cbe faceva bisogno d’ in¬ 
cidere profondamente frammezzo a’ tendini, nervi fe vasi , e che la 
natura poteva benissimo operare la risoluzione ,della marcia, se ve¬ 
ramente ve ne fosse stata. I sintomi infiammatori diminuiscono ad 

• * l . » • * 

ogni giorno, e la fluttuazione diviene ancora meno sensibile. 


Il i marzo non v’esiste più alcuna fluttuazione, ma . solamente 
del gonfiamento alla faccia dorsale deÌl’av;mtibraccio, nella spessezza 
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dei legamenti posteriori dell’articolazione di cui i movimenti di esten¬ 
sione ed anche di flessione divengono meno dolorosi. 

Il 4 marzo, Particola/ione della mano è pressoché indolente, ma 
le stremiti inferiori del cubito e del radio ed i legamenti corrispon¬ 
denti presentano un volume assai considerevole. Bagni deH’ayanti- 
braccio con due ottavi di solfuro di pòtassa. 
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L’8 marzo, il gonfiamento persiste, il dolore è nullo nello statò 
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di riposo, si fa sentire leggiermente nella flessione della mano , e 
diviene più vivo comprimendo questa parte. Bagni locali e fomen¬ 
tazioni coll’acqua vegeto-minerale di Goulard, doccio solforose <ullj| 
parti affette. 

Il 1 3 , quest’ultimo mezzo sembrando eccitare dolore, c non ap¬ 
portando alcuna detumefazione, gli si prescrive soltanto il bagno del- 
l’avantibraccio, e le fomentazioni coll’acqua vegeto-minerale. 

Il 18, la tumefazione dell’estremità inferiore delle ossa dell’avanti- 
Lraccio è più considerevole-, sembra avere sua sede principale nelle 
guaine tendinose , nel legamento interosseo, e negli altri tessuti bianchi 
circonvicjpi, che formando attorno la s fremita inferiore del radio un 
oi!o nello stesso tempo duro e pastoso, non permettono di discernere 
la parte che abbia l’osso in questo gonfiamento. I risolutivi non ap¬ 
portano alcun miglioramento, e divenendo foiose più nocivi che utili 
vennero loro sostituiti gli emollienti. Bagni del braccio mattina è sera 
durante un’ora colla decozione di bismalya, cataplasmi colla farina 
di lino nell’acqua di papaveri: dieci sanguisughe attorno il tumore. 

Il ir), leggiera diminuzione del gonfiamento: dodici altre sanguisughe*. 

§ 

Il 22, fluttuazione assai sensibile al livello del legamento interosseo 
ad un pollice poco presso al dissotto della stremiti inferiore del ra¬ 
dio, e sulle fecce dorsale e palmare. Una piccola punzione a ciascun 
lato: quella della faccia dorsale non dà uscita che a poco umore; 
da quella della palmare n’cscono dei lembi di tessuto ccTtiiTaie mor¬ 
tificati unitamente a gocce di pus caseoso. Esiste comunicazione tra 
queste due cavità. 

Il 27, Eaiti col azione è sempre tumida; la piccola piaga della faccia 
dorsale è cicatrizzata, quella della faccia palmare manda un pus più 

elaborato. 
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11 7 affile j una .-Scheggia steccatasi dal radio sì presenta àlPapèr- 
tura, e n’è facilmente estratta, ed ha duè linee di larghezza su quattro 
di lunghezza : ri continua nell’Uèó degli emollienti. 

Il 3 maggio, la stvomità interiore del radio è sempre poco presso 
così tumidi; Un dolore assai vivo si fa sentire alla Faccia dorsale, 

soprattutto alla pVéSrióhe. Tuttavìa ili un’altra Scheggia d’osSò si pre¬ 
senta. Medésima 1 
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Il 2 gingilo, da qualche tempo la faccia dorsale deìl’àrtìcokzione 
presenta al luogo dell’antica apertura un rammollimento fungoso e 
come fluttuante. Si credè tire vi possa esistere in questo punto al¬ 
cune particelle ossee, e nella intenzione di favorirne la uscita, e 
nello stesso tempo di evacuare la materia fnolle é pastósa che si 
trova sotto la elite, gli si pratica una incisióne di sei linee poco 
presso: questa da uscita ad una materia rossigrta simile alla eli me 
contusa di un nitiscólò. Si continua ìieH’uSò degli cinollìènti, 

11 16 luglio, il radio ha pressoché riprèso il suo Volume óVdifta- 
* io • ed esistono ancoi a due piccoli punti fistolosi. 

11 3 o, la cicatrizzazione si è fatta senza uscita dì hUóVò scheggie; 
la stremitk inferiore del radio non conserva che un po’dì góhfia- 
jnrno Senta dolorò. L’articolazione ha ricuperata la libertà di tutti 
i suoi movimenti, ed il malato sen esce dallo Spedale assai bene 
guarito per riprendere senza inconvenienti i suoi lavóri ordinari. 
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Conclusioni tratte dall 9 Autore dalle varie osservazioni 

di storcimenti e diastasi, riferite.. 

M f 

iLà diastasi b storcimento è la èstelisioné violenta dèi legamenti 

è degli altri téssttfi che servono ri maiSteneré lè (SoiuiesSioiii delle 
articolazioni. ' 
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2. ° Questa estensione violenta è l’eccitante, al quale rispondono 
più sensibilmente i tessuti fibrosi. 

3 . ° Questi tessuti naturalmente poco irritabili , giacché è sovente 
possibile di reciderli senza dolore * ne fanno provare uno e pressoché 
sempre vivo abitante della diastasi, e questo primo dolore apporta 
ordinariamente un gonfiamento linfatico più o meno considerevole 
deH’articolazione affetta ; tali sono gli accidenti diretti e primitivi. 

4 -° Allorché lo storcimento non è molto grave , il riposo assoluto, 
le applicazioni emollienti basteranno per lo più alla cura • si è allora 
che è permesso d’impiegare i risolutivi refrigeranti colle precauzioni 
indicate -, ma questo mezzo, che non è senza pericolo, non offre mai 
un successo eguale ai precedenti. 

5 . ° Allorché la diastasi è molto violenta, il riposo assoluto e gli 
emollienti, e il praticare fin dal principio dei salassi locali abbondanti. 

6 . ° I narcotici sono indicati allorché i dolori sono forti, ma non 
possono avere alcun effetto vantaggioso che in quanto vanno con¬ 
giunti coi mezzi precedenti. 

I tessuti bianchi articolari non godono che di una vita molto 
oscura, e non s’infiammano immediatamente dopo ^influenza della 
cagione che può produrvi questo effetto: si osserva qualche volta un 
intervallo di due, tre o quattro giorni tra Tazione di questa cagione 
e lo sviluppamento de’ suoi effetti. Durante questo tempo i primi 
accidenti si dissipano, e l'ammalato si crede intieramente guarito. 

8 .° Pressoché sempre allora un esercizio prematuro, dei refrige¬ 
ranti impiegati senza metodo, o a contrattempo, e soprattutto dei 
risolutivi eccitanti sollecitano lo sviluppo di questa infiammazione, e 
soventi eziandio la sollecitano allorché non si dovrebbe manifestare 
senza l’azione loro. 
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g.® L’infiammazione una volta suscitata, non si dee più lasciare 
il metodo antiflogistico: se questo metodo rimane senza buon sue- 

I 

cesso, non si può più allora concepire grande speranza. 

à 1 * % r V ‘ ^ «li * r w 

IO. 0 Se quest’infiammazione passa allo stato cronico, fa d’uopo 
insistere sul metodo antiflogistico, ogni altro mezzo estraneo a questo 
metodo di cura essendo essenzialmente nocivo. 

u* In pressoché ogni caso ( e si potrebbe applicare questo prin- 

• c '> . 

cipio a tutte le infiammazioni croniche ) ci stanchiamo troppo presto 
degli emollienti, e passiamo troppo presto all’uso dei risolventi; si 

V - * 6 «#.-•’ i v a . - } 

risveglia così assai sovente una flemmasia male estinta; si perpetua 
quella che non avea offerto che una diminuzione ne’ suoi sintomi, e 

t i . . .■ ‘ fi ' - f * . * ‘ . > •/' • J 

si ottiene per lo più per ultimo risultato la degenerazione de’ tessuti 
affetti. ? ? : 

r. ' 1 * — ■ • 1 r % a Aa i r % + è jjc v r yt® ^7* 4 \ » à ; 
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ia.° I risolutivi anche i meno eccitanti, quando si persista a cre¬ 
dere che siano utili, non possono divenire tali che in un piccolo 
numero di casi; allorché esistono tumefazioni edematose, senza ca¬ 
lore, senza dolore, e senza alcun sintonia infiammatorio notabile. 

13.® Tutti gli accidenti infiammatola debellati, fa d’uopo tenere 
una giusta via di mezzo tra l’esercizio precoce ed il riposo troppo 

—, ....... - J • * 1 ’ " * *. J i J .» . } , ^ ; ■ 

assoluto dell’articolazione. Nel primo caso si desterebbe l’infiamma- 

*3/ i .> I J ► i 

zione in una maniera pericolosa- nel secondo si potrebbe favorire lo 
sviluppo di un anchilosi quasi sempre incurabile. 

'«ij’ .( • 1 I •«. ( * i *1 

i/j* Kon bisogna esporre che colle più grandi precauzioni i le¬ 
gamenti che hanno sofferto la diastasi agli sforzi che debbono sop¬ 
portare nel giuoco delle articolazioni di cui assicuriamo la solidità.. 
Queste articolazioni essendo sempre per qualche tempo predisposte 
ad una nuova diastasi le cui conseguenze sarebbero inevitabilmente 
piu gravi che quelle della prima; si eviteranno questi pericolosi ac- 



3?6 

cidenti colla compressione motoelica deìFaVticolàzionfc con falciature 

» . 1 c I ry >• ' .‘-"j ( . < . V i; « »• •'> A 1 » / . , , S „ ■ ’ ■ * h * _ . « ,. 

od apparecchi appropriati , coll’uso delle stampelle o con calzari con¬ 
venienti se l'o storcimento affetta l’uno de’ piedi, 

15. ° Non si può mai considerare la diastasi siccóme uù accidente 
léggi'éto, già ceti è può eziandio con questa apparenza apportare le più 
funeste conseguenze j apportare la degenerazione lardacea dèi tessuti 
articolari, la cariè dèlie ossa , e necessitare V ampùtaziohe. 

16. ° Pfcfrfciò appunto che la infiammazionè invade con léntezza i 
tessuti fibrosi , perciò appunto cliè non gli abbandona che in mia 
maniera insensibile è graduata , è lo stèsso che dirè che non bisogna 
temere di prolungare la convalescenza di quésta malattia , e che sa¬ 
rebbe più conveniente in quésta circostanza il peccare per eccesso 7 
che per difetto di precauzione* ^ 

ty. Q Non v’ha forse malattia, nella quale i conciossi ed i cerre¬ 
tani facciano tanto male quanto nè fanno nella diastasi e nello stor¬ 
cimento , perchè nel loro cièco èmpirismo moltiplicano sempre gli 
accidenti con Stiramenti, manovre ridicole che non mancano mai di 
fàr sopportare dalle articolazioni di già tròppo irritate; infine còlle 
violente infiammazioni che determinano inévitabilménté i loro peri¬ 
colosi topici tutti presi nella classe degli eccitanti i più attivi. 

18. 0 Infine la diastasi è ancora una delle malattie, sulle quali im¬ 
porta più di fissare l’attenzione de’ veri Pratici affine di soltomettére 
la suà cura a regole preòise dopo avérla sottratta agli erroii ed ai 
pregiudizi numerósi di cui trovasi ingombra. 
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Consid&cLtions térapéuticpics sur le tettino», 

par M. Lai amie. 


11 sig. Lalaurie persuaso che l’oppio e uno de’medicamenti i più 
efficaci che si possa apporre al tetano; di questo rimedio egli fece 
la base della cura nelle due seguenti osservazioni. 

Osservazióne prima. Adolfo Pomeykol, d’anni iq, essendosi esposto 
al freddo allorché il suo corpo si trovava tutto bagnato da sudore 
fu preso ad un tratto il 21 marqo da teismo,, e ben tosto da ©pi- 
Stotono ben caratterizzato. Di tutti i dolori che provava il malato. 


eguagline 


spinose 


dorsali: una forte pressione , dice l’Autore , avrebbe forse determinata 
la morte, he membra non erano affette che da alcuni moti convul¬ 
sivi nell% violenza delle crisi. Il Dott. Bousquet che prestò i primi 
soccorsi sir fece premura. di calmare il teismo, che era di una vio¬ 
lenza estrema, coll’apphca^kme di 1 $ sanguisughe al collo , e coll’uso 


composta 


murai 


primo apportò qualche sollievo, il secondo fu seguito dall’accrosci- 


questo 


tentò di provocare il sudore con biande diaforetiche e : di cab 


incdica 


nimediatamente 


& l\ altri rimedi, ed il mosco in particolare. Nello spazio.di i(J gioriù 
che durò la violenza degli accessi tetanici, il malato lia preso quat¬ 
tordici grani di tri dar e il cui effetto fu nullo, ; quarantanove gì ani di 
estratto gommoso d’oppio presi internamente, ventuno in linimento, 


• I 

c otto grani di acetato di morfina. Il 19 aprile ramingato era m 

piena convalescenza, mangiava con piacere, e camminava solo nelle 

* 

sue camere. Durante gli accessi l’oppio non avea che un effetto cal¬ 
mante e leggiermente assopente quantunque dato a dosi ravvicinate, 
mentre che dopo gli accessi determinava il narcotismo: allora non 
gli si somministrava piu che qualche cucchiajata di una pozione cal¬ 
mante colPetere e fcol laudano. 

Osservazione seconda . Questo ammalato , siccome il primo, era 
stato preso da trismo e da opistotono in seguito d’un raffreddamento. 
I membri addominali partecipavano alla malattia -, pativa violento 
priapismo. Il Do\t. Rogai che curava l’infermo prescrisse per bevanda 
Tinfusione di fiori di tiglia e di foglie di rancio , dei bagni caldi , 
delle frizioni con un linimento oleoso oppiaceo e canforato, cinque 
pillole al giorno date di tre in tre ore composte dapprima di mezzo 
grano di estratto d’oppio gommoso, di due grani di mosco e di tre 
grani di cas torco. La dose di queste sostanze è stata progressivamente 
aumentata per tal modo che si venne ad amministrargli 22 grani 
d’oppio in 2.4 ore senza la menoma apparenza di narcotismo. Dopo 
tre o quattro giorni di questa cura , la rigidezza tetanica dei muscoli 
fu meno pronunziata • si diminuì d’ali ora in poi per gradi le dosi 
d’oppio, che l’ammalato non potè più sopportare in alcuna maniera 
allorquando tutti i sintomi del tetano furono dissipati. A capo di 
cin(pie settimane di cura l’ammalato fu guarito, e riprese poco tempo 
. dqpo i suoi soliti .lavori ( Jotirn. de Clinique de l’Hòtel-Dieu etc. ? 
inars 1828 ). * - 
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Dell infiammazione della placenta , 
del sig. Dott. M. L. Brachet. 


Siccome di ogni altro organo la infiammazione della placenta è 
la malattia la piu frequente , e sembra pure essere il tipo di pres¬ 
soché tutte le altre. Questa è un'affezione sempre grave , e lo è tanto 
più per il feto di quello che lo s^a per la madre. Nello intercettare 
la circolazione a traverso la placenta > essa fa perire il feto-, essa 
può farlo perire più tardi col dare origine ad altre affezioni; essa 
può ancora provocare l’aborto ad un'epoca in cui il feto non sia 
citabile. Se la infiammazione non è abbastanza estesa per essere le¬ 
tale nuoce per lo meno alla salute ed allo sviluppamento del feto 
col diminuire più o meno lungo tempo la quantità de 7 materiali nu¬ 
trienti che gli sono inviati dalla madie. Essa è ad un tempo peri¬ 
colosa per la madre y perchè l 5 infiammazione della placenta può pro¬ 
pagarsi alla matrice per contiguità di tessuto o per pletora locale, 
rifiutando di assorbire i fluidi che gli sono condotti, e perchè una 
inetritide è sempre un'affezione grave. Essa può divenire ancora pe¬ 
ricolosa provocando un aborto di cui non se ne possono mai tutti 
calcolat e gli effetti primitivi, nè consecutivi. fe cosa facile lo apprez- 

* v» V r . •»-, *j 

zare le cagioni di questa infiammazione. I colpi portati sul basso 
ventre , le cadute, ìf scosse violente , i movimenti improvvisi ed estesi ? 

» j ^ . * $ . am ^ V * • k. , » t • 

lo spaventò, le emozioni, e tutte le sensazioni vive e profonde che 
atte sono ad agire sulla placenta possono suscitarla. Si concepisce fa¬ 
cilmente come le malattie della madre soprattutto la metritide e le 
altre malattie infiammatorie producono questo effetto! Le cagioni es¬ 
sendo conosciute, non si tratta ehe di evitare le une e di combat¬ 
tere le altre. Se iti segujto^ ad una di queste cagioni una donna in- 




cinta prova dei dolori nei lenii se questi dolori sembrano calmarsi 
un momento per riprendere tostò dopa; se quqsta calma momenta- 

• V * 
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nea non è completa, e che lasci ancora provare una sensazione do- 

f 

lorosa meno acuta, si h<? se Uon la certezza aliena delle glandi 
presunzioni dcirbmamma ione della placenta. In questi casi l’aborto 
è imminente. La placenta infiammata pon può fin eseguire 1 p sue 
funzioni: si rifiuta aldr assorbire i ' flùidi che gli sono trasmessi dal- 
1 ; utero ; l uterò s’ingorga, e questo stato di conge^ione sollecita la 
contrazione delle sue fibre. Questa contrariane presenta alla madre 
il duplice vantaggio a di determinale l'aborto e la detumefazione del 
suo tessuto , o di attivare la circolazione papillare, e di far rientrare 
nel torrente della ckòolagicme i fluidi eccedenti cbg lo ingorgavano 
e che forse più tardi sarebbero stati cagione d’infiammazione. Ma 
siccome questi due modi di detumefazione dell’utero sona pregiudi- 
cevoli al feto| perchè rimane perduto neW’aborto , e che se l’utero 
respinge i liquidi che dove a inviargli, perisce per difetto di nutri¬ 
zione , anche supponendo che l’infimnmazfione della placenta dovesse 
dissiparsi, quindi non si saprebbe abbastanza prestamente cercare di 
combattere questa infiammatomi affine di prevenirne le conseguente 

funeste. Per ottenere questo scopo non. fscarge l’Àutore altro mezzo 

* 

se non quello che viene impiegato con successo in tutte le altre in¬ 
fiammazioni, degli organi parenchimatosi r cioè il salasso. Qui il ra¬ 
gionamento è d’accordo colla sperien&a, Ma HW è punto con timi¬ 
dezza ch’egli commenda di fere il salassò, prendendo però in con¬ 
siderazione lo stato deirammalatQ. AA salasso $i aggiungerà, siccome 
essenziali, il riposo., e le bevande temperanti e calmanti. Npn è ebe 
così agendo e con vigore che si può sperare d» prevenire l’aborto 

pressoché sempre ipevifcahik in questa cendwioue, a ipefiQ che l in i 


J 
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parta 


Non baste che gli accidenti i più imminenti siano arrestati, f a d’uopo 
ancora che Porgano infiammato ritorni allo stato suo ordinario pei v 
chè la circolazione della placenta possa ristabilirsi, e die il f eto non 

provi aleno inconveniente. Tale si è la più nasale terminazione di 

questa infiammazione. La quantità del .sangue tolto alla madre non 
permette efie ne giunga al feto nella stessa copia di pripa ; il feto 
che ne ntiepp una quantità uecessaria“pel suo accrescimento ne rinvia 
sempre meno alla placenta, di cui «e ritrae costantemente per modo, 
che quest’organo ricevendo meno e sqnununstfancjo sempre , debbe 
necessariamente tuipefarsi e ritornare allo stato suo naturale. L’Autore 
ha più volte osservato come quest’a(Fe ? ione possa dare progressiva¬ 
mente origine al semplice ingorgamento della placenta ed allo stato 
suo scleroso. Di tutte le alterazioni della placenta si è forse lo stato 
scleroso quello die è stato osservato il più sovente, perchè senza 
dubbio ^ assai frequente, e soprattutto perchè facendo l’estrazione 

della placente non si può a meno di non osservarla; mentre che la 

sua consistenza non essendo di molto mutata nella maggior parte 
degli altri stati patologici, molte osservazioni sonosi perdute facendosi 
iroppa premura di far gettar via la placente senza esaminarla ben 
bene., Siccome questo stato succede aU’iiifiammazione, non si può 
sperare di prevenirlo che colla cura della malattia pròba che gli dà 
origine. Jo farò solamente osservare che per arrivare a questa ter¬ 
minatone, 1 infiammazione avendo dovuto prolungarsi lungo tempo, 
oli è indispensabile d insistere sugli antiflogistici, e soprattutto sul 

es n i 1 « _ 


iaflammatoi 


fanno 


Uxia volta clic lo scirro è formato, si può egli riconoscere, e si può 
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forse fare ^qualche cosa? L’ulta cosa è dubbia, l’altra impossibile 
L’Autore pensa che la placenta designata col nome di cartilaginose 
da alcuni Autori, come da Fickius non era probabilmente che scir- 
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roso, la teoria '«li qaest’affèzione si raggiunge a ciò ehe è stato detto 
più sopra. Se vi fosse , stato il, primo grado di sviluppo osseo, ciò 
supporrebbe una ttuova organizzazione per viziata nutrizione, feno¬ 
meno mi quale gli Autori che sonosi occupati di Fisiologia Patolo¬ 
gica hanno presentato-delle spiegazioni molto importanti. 

L’infiammazione della placenta debbesi terminare ben raramente 
per suppurazione, poiché non se ne trova alcuna osservazione presso 
gli Autori. Quantunque la negligenza, eolia quale si esamina la pla¬ 
centa , abbia senza dubbio fatto perdere molti casi di questa termi- 
nazione, è tuttavia da riguardarsi siccome molto rara , se noi ne 
giudichiamo dall’analogia dell’uso e della funzione. Infatti la placenta 
presenta molta analogia colla milza per la -sua struttura pressoché 
intieramente vascolare -, e noi sappiamo quanto siano rare le colle¬ 
zioni purulente in questo viscere. Per la-sua funzione presenta molta 
analogia coi polmoni •, ora la suppurazione dei polmoni e pure ec¬ 
cessivamente rara, avuto riguardo alla frequènza delle sue infiam¬ 
mazioni-, mentre su cento pneumonie appena se ne trova una che 
suppuri. I ..casi i più frequènti di suppurazione nei polmoni sono 
dovuti ai tubercoli, e costituiscono la Disia pòlniofiàlfe • ma qu'esti 
casi sfortunatamente troppo comuni, non possono essere paragonati 
colla suppurazione della placènta, perché il loro sviluppamento di¬ 
pende da una moltiplicità di cagioni che non possono agire su questo 
corpo j e supponendo che la placènta avesse delle disposizioni a tu¬ 
bercoli, il termine delle sue funzioni e della sua esistenza giunge¬ 
rebbe prima che il loro sviluppamentp- e la loro degenerazione avesr 
$ero potuto effettuarsi. / 
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Un’altra terminazione della placenta si è l’aderenza organica di 
questo corpo vascolare all’utero. L’Autore lo ripete, perché questa 
aderenza abbia luogo è cosa assolutamente necessaria che amendue 
li organi trovimi infiammati nello stesso tempo. Questa aderenza 
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non è per se stessa nociva al fetori 



sola della % pia-* 

centa può cagionargli tutti gli accidenti, che noi abbiamo menzionati: 

ma se questa si risolve , o se non occupa che un punto della pla¬ 
centa, il feto continua a ricevere dalla madre i materiali della nu¬ 
trizione sua e a svilupparsi convenientemente. L’Autore non créde 
possibile il riconoscere questa cosa, e neppure il sospettarla prima 
che venga espulsa fuori. In conseguenza è cosa impossibile lo indi¬ 
are alcuna cosa per questo caso. i ^ * .c,frj.v< 
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Quanto all’aderenza sua colla matrice, siccome succede per la dm 

pfice infiammazione della matrice, e della placenta, Così si è questa 
infiammazione che fa d’uopo attaccare, combattere e àncora dissi¬ 
pandola, non.,si sarebbe ancora certo di averla prevenuta ( Journal 
de Clinique de l’Hótel Dieu, mars 1828). 
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G astro-neuralgie , 

estratti? di una osservazione del Doti. Serrieres Medico in cap 

Spedali Civili di Nancy , 

M 1)0tt? Eugenio J-egailois (Rev f Méd. ) 
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Un eccellente Pratico , il Dottv Barras, eedendo un istante alle 
dotti ine del giorno, ne fa su lui stesso una ben trista sperienza. Ma 


dalle 
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abitudini e ie antiche pratiche-, He tj*>va giovamento-, presenta nella 
sua perspna p ne’ suoi saggi scritti una solenne mentita ai nuovi 
Settari, Un altro Pratico distinto, il sig. Semeves di Nancy, sedotto 
dp} pari dai fallaci bagliori, sedotto, com’egli stesso lo dice , dalle 
ppepe ingegnose del sig. Broiissais, sperimentava il nuovo metodo 
«egli Spedali f.olfoeati sotto la sua direzione medica, allorché lo ac¬ 
ce $ cimento delle, sue tavole di mortalità venne ad aprirgli gli occhi. 
Poa grande occasione si presenta ora di riparare ad un momento di 
errore: Un uomo commendévole per il suo rango nella società, per 
la sna fortuna, e ciò che vale ancor meglio per le sue virtù gliela 

J : • • sr .'ì * ,f •• i? f y y ? i S ? • * r> *t‘ • k *- 1 ‘ - 

presenta, la coglie con premura, ed è a questo lodevole zelo che 
dobbiamo la osservazione di cui presentiamo un breve estratto. * 

1 ) sig. Conte C,, d’anni 63 , di temperamento bilioso, e soggetto 
da molti anni ad una gastro-e nteralgia ipocondriaca, ebbe la im- 

) • • , ’> l * \ F ‘ i l ? i * ' v ii ' è Ir r* t \M ^ ' • * • ' '* 

prudenza di trangugiare al suo ritorno dalla caceia, mentre era tutto 
in sudore, una bevanda freddissima, Poco tempo dopo dolore vi¬ 
vissimo nella regione duodenale, forte costrizione airepigastrio, tinta 
giallognola del volto (applicazione di 200 sanguisughe in più volte* 
bagni, clisteri emollienti, frizioni stibiate sulVaddomine, sinapismi 

alle gambe). Il dolore disparve, ma sopravvennero sintomi adinamici. 

ta cute era sécca, le guancie colorate, la faccia convulsa, la lingua 
umidaj eravi all’epigastro un senso di costrizione, di ostacolo, che 
la pressione diminutiva *, il ventre era chiuso *, il polso piccolo con 
delle leggiere ésacerbazioni irregolari j le facolta intellettuali indebo¬ 
lite , ed \ musali di U.00 delle braccia in pveda ad affezioni spa¬ 
smodiche. 1 ' ? 

» 11 sig. Bptt>§ei ? rieres chiamata in queste eircostame trovò la milza 
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leggiermente tumefatta : égli avea dei battiti non isocroni à qudlU dei 
cuòre; il colon era riempiuto di ma,ferie fecali indurate. Gli prescrisse* 
un clistere purgativo y che gli procurò una copiosa scarica dell’alvo 
di escrementi duri, m odore infettante. -Ne provò giovamento, ma 
alla seconda visita l’ammalato età in uno stato di stupore e d- subde- 
ìkio , la parola era alterata, il polso appena sensibile ; la sensibilità 
pervertita. Ogni speranza Sembrava perduta: si ebbe ricorso ad un 
mezzo die conta molti buoni successi nelle móni del Dot*. Valentin 

• ' . • ' ?• 1 •. "i •".» } '■ •. .... V J•. *. ** J 

la polvere di James ( zolfuro dì antimonio e di fosfato di calce), 
rammalato ne prese tre grani, ne sópravvenne un sudore tuóversale, 
ed il "pólso divenne regolare Alcune ore dopo se ire raddoppiò la 
dose, apporto alcune scariche d’alvo nere, viscose, infette-, tutti i 

sintomi si mitigarono, ed i sinapismi che sino allora erano stati senza 

effetto evacuarono poco presso due libbre di sierosità. 

Si proseguì; un sedimento delle orine rese completa la crisi. Era 

il 3 novembre. Il' tS dello stesso mese il malato sembrava essere in 
convalescenza. 

J 1 * ìf Al fi i j • . > h-”' - 4- ■' 

11 20 i sinapismi delle gambe furono ad un tratto asciutti ; quindi 

dolore nella regione ipogastrica, disurìa, orìito rosSé e Scarse, senso 

d» ustione nell’uretra. Cara emolliente per la veScìcd, epispastico 
Mille gambe, ^ v 


f 


d burnirono 
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d’intensità. Gli sì’péra tièèrò delle gefetmé, dei- pesci, del vitfcr; Fa# 
malato né abusò ; MeWttàdfe; timm ] qttella del 7 dlcem- 
tre, inspirò le piu grandi ìVnjulettìditil- polso» appena sensibile, ft- 
potimie, meteorismo àeV ventre , dejeriòm fetide /rf^ofontarièv freddo 
glaciale delle estremità, escare gangròhose alle gannire. Cifre fare ? il 

metodi raddolcente era iiaté swceéscr-, gli ecritmitr aveano prodòìto 
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il male, i tonici ed i nervini lo ripararono La chinai china rossa, la 
valeriana, l’assa-fetida furono dati in clisteri-, la canfora e la vale¬ 
riana allo interno ; e, cosa inconcepibile per un Fisiologica, la china- 

’ ■ . , ( • - ; , 1 * r, ( 1 , 

china , la valeriana e Tassa-fetida salvarono Tamm^lato. 

Questi mezzi furono continuati con perseveranza durante tre giorni; 

j . i -1-w 

al terzo soltanto apparve un leggiero miglioramento; al quarto la 
diarrea, il flusso del vèntre era ridotto a quattro scariche. Soprav¬ 
vennero alcuni accessi febbrili, che furono fugati col solfato di 
chinina. 

✓ ... 
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Dal i 3 dicembre al 4 gennajo Tinfermo provò alcuni accidenti che 
la maggior parte riconoscevano per cagione alcuni errori del vitto , 


.i v 


ed aveano per sede gli organi digestivi. 

; ' O ^ ^ ^ ^ ^ I w ( ^ f * ^ ^ ^ jl ? ^ * 

Un giovane Medico sopracchiamato credette riconoscervi una gastro- 
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enterite cronica. Il di 4 gennajo Tinfermò era così bene che si giu- 
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dicarono mutili i vescicanti delle gambe. Appena cominciano a ci¬ 
catrizzarsi che le digestioni divengono laboriose , se nè svolgono umori 

• , • .. 

acri, nausee, vomiti, gastralgia. Sinapismi alle gambe e frizioni 
eteree dissiparono questi sintomi. 
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Si ebbe ricorso alla dieta lattea. Il sig. C. non he provò giova- 
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mento; si ritornò ad un vitto animale ed alquanto nutriente. Tutta- 
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via, dopo una seconda ricaduta piu leggiera della precedente, e mal¬ 
grado l’uso delle bevande aitiate, del vino, dei cataplasmi, di china- 
china, Tasche si spiegò, e si dovette praticare la paraceritesi. 

Una seconda punzlone sembrava necessaria allorché Faniministra- 
zione simultanea del vino di Corvisart, del roob di sambuco e dei 

‘ X ’l ’ »* * _ ' _ f •* V . f • J f »% i V Lt ■" l'..| »* 

bagni di vapori altoolici apportarono sudori abbondanti, orine co- 
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piose, ed il riassorbimento del liquido. 

f _ » " f. % | pi* i - , 'i ; , K, ' " . 

Infine dopo tre mesi di convalescenza, col mezzo dì un regime 



buàleptico saviamente regolato, e di tuia cura tonica, e qualche volta 
eccitante, il sig. C. ricuperò la prima sua salute. 

Che cosa sarebbero addivenuti e la malattia ed il malato , se il 

+ • « . * ' * - • < * .»•> > *4 i ^ t • •. £ 1 

Medico ancora imbevuto de’suoi principii fisiologici non avesse ve¬ 
duto nel crudele assalto che provò il sig. C. il r.° dicembre se non 
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una esacerbaziene di gastrorenteritidej.se invece di china-china, di 
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valeriana, di solfato di chinina e di canfora avesse insistito sulla 
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dieta e sul metodo raddolcente? Non parlo delle sanguisughe: non 
bisogna rendere le persone più ridicole di quello che già sono , e 

Sangrado stésso non le avrebbe prescritte in questo caso- M. C. in 

; m --m- 1 {> . ; v 

luogo di partire da Parigi colla sua famiglia non avrebbe egli fatto 

' *w Otìtnfoì•: r ywo : . 

sei mesi prima un viaggio alquanto più breve ? 

■■■ .■ (f mEg’*» il? .aba? -ari 

Strana idea quella che non ci móstra in una malattia che diverse 
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figure d’uno stesso essere! Affascinamento inconcepibile, per il quale 
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alcuni occhi non possono più essere colpiti che d’un solo colore. Io 
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ne convengo in buona fede, le cagioni della prima malattia sembrano ‘ 
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eminentemente eccitanti ; lo confesso. Quelle della ricaduta l’erano 
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del pari. Se ne vorrebbe perciò indurre che tutte le lesioni viscerali 
erano infiammatorie? Lo-concedo per la prima, lo nego per la se- 
conda, e peli una e nell altra ipotesi non concepisco ebe si ‘ possa 
inferirne che tutti gli accidenti fossero della stessa famiglia. N’è^ del 
mondo patologico , prosegue sempre l’Autóre, come quello in cui noi 
viviamo, un padre genera soventi dei, figliuoli che nulla hanno di 

■ " ", ~ i ' - * u * ■' ‘ •* •*. S - . . / J j ^ *’/ ' 5 ' » "ìj ; 1 * * "* r. v & 1 ' - 

comune che il noine.. Una malattia è una successione di fenomeni , 


di entità, différentissiine le une: dalle altre, e che domandano eia- 
scuna una cura speciale. Il conoscere, il distinguere, apportare a - 
ciascuna il rimedio che le conviene miest’è la scienza del vero Me- 

f{‘ì r, •- •*'/:; i' - 'V • ' 

dico; questa si è quella del Dott. Barra $ ? quella deUDott. Serrier es. 
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Onore sia reso a questi due giudiziosi Pratici, di cui il primo ha 1 

\* V • '■ 1| ■ f\ •* : 

dato un si nobile esempio di candore ippocratico degnamente imitato 
dal secondo. 


Soluzione di nitrato di mercurio negli ascessi linfatici. 


Piiferisce il Dott. Graefe la storia di un enorme ascesso linfatico 
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fatto in un giovine d anni 18, il quale si estendeva dalla clavicola 
sinistra sino alle false coste dello stesso lato. Questo enorme racco¬ 
glimento linfatico fu aperto còn un setone poco dopo Pentrata del- 

i ™ ^ ^ , r<( , 4 : * k V' j 

rinfernio fieli’Istituto Clinico di Berlino. La cliina-china, gli acidi, 
un conveniente regime analettico non produssero alcuna miglioria, e 
si tentò invano di combattere la secrezione morbosa colla compres¬ 
sione , coir applicazione, ed anche coirinjeziohe di sostanze dissec¬ 
canti ed anche asti-ingenti, di modo die si ebbe in campo la febbre 
etica. Senza lasciale Fuso de" rimedi interni sopra descritti, si ricorse 
all j injezioni composte di una parte di nitrato acido di mercurio 
( liquor hydrargirii nitrici) e sei d’acqua ripetuto due volte al giorno, 
e rendendo mano mano la soluzione insensibilmente più concentrata.' 
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Notabilissima fu la diminuzione della secrezione, la quale andò ogni 
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giorno acquistando maggiore consistenza, e quindi cessò del tutto 

i • 

del pari ebe la febbre-, la cute riprese dappertutto le sue naturali 1 
aderenze nell’estensione quasi di un piede quadrato, dopo eli che/ 
,l’ammalato usci guarito dallo Spedale. 



•A r 0tu sopra un mloyo alcaloide scoperto neW eupatorio cannùbiuo 

. t ^ \ 

( eupdtorium cdnnabinum L. ), 
del sig. Righini Farmacista-Chimico. 


La scoperta della chinina e della cinconina, non che d’altri alcali 
organici , mi fece credere alla possibilità della presenza d’un mate¬ 
riale immediato a questi analogo nelTeupatorio siccome pianta for¬ 
nita di efficace virtù medicamentosa, e difetto, dopo aver institnito’ 
sulla medesima alcuni sperimenti analitici diretti a farne conoscere 
la chimica Costituzione, mi tenne pur dato eli verificare il mio fon¬ 
dato sospetto col segregare dalla medesima un nuovo materiale im¬ 
mediato alcalino particolare, al quale mi pare si debba riferire l’ef¬ 
ficacia medicinale di questa pianta. A tal fine feci bollire due libbre 
di fiori e foglie d’eupatorio, colti pel mese di luglio, per due ore in 
dieci libbre d’acqua aciduiata con un’oncia e mezzo d’acido solfo¬ 
rico concentrato a gradi 66. i /3 areometro di Bainne. Colai la de¬ 
cozione pér ima flanella, e sottoposi il résiduò ad' utfà forte pres¬ 
sione. Sopra l’istesso residuo versai la medesima quantità d’acido « , 
d’acqua, ed operai come sopra -, ho riunito le decozioni, in. cui, raffred¬ 
date , gettai a piccole riprese della calce spenta, avendo avuto la cura di 
agitare continuamente all’oggetto di facilitare l’azione della calce sulla 
decozioni acida -, allorché la decozione divenne lèggiermehle alcalina 
cambiò tantosto di colore, dal bruno ch’era passò immediàtaffiente ad un. 
giallo intensissimo. A questo punto ho tralasciato di metterti dell* 
calce -, allora lasciai il mescuglio per un giorno in quiete ; poscia separai 
per mezzo della decantazione il lìquido, e lavai più volte il preci¬ 
pitato rimastovi con àlcool* diluto per privarlo della itiàteria colo- 
rante 7 e lo feci seccare a leggier calore. r 

Ridussi questo precipitato in fina polvere ? e lo esposi quindi 
all aria per favorire I azione dell ? aeido carbonico sulla calce ; poscia 

feci digerire in otto libbre d’aleoole assoluto di gradi 4 ° a. B.per- 
Uè giorni ad im calore di 45 * a So? T. C. iìi circa ; feltrai il liquido, 
e sul sedimento rimasto di bel nuovo ho ripetuto una seconda di^ 
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gestione come prima; Riuniti i liquori, ed introdotti in un alambicco 

rii rame stagnato , procedei alla distillazione onde ricavare il piu che 
possibile d’alcool impiegato. Travasato il residuo in una cassula di por¬ 
cellana , lo feci svaporare, e con ciò ottenni una niiova sostanza ve¬ 
getale alcalina, la quale, conformemente alla nuova nomenclatura , 

si può chiamare eupatorina . \ 

Proprietà fisico -chimiche. Si presenta l’eupatorina sotto la forma 
d’una polvere bianca ; il di lei sapore è sui generis , analogo al prin¬ 
cipio amaro che l’eupatorio contiene , ma di sapor piccante. È in¬ 
solubile nell’acqua, ma solubile nell’etere solforico e nell’alcoole as¬ 
soluto. Al fuoco si gonfia e brucia. Si combina coll’acido solforico, 
e ne forma un solfato, che, cristallizza in aghi morbidi (i). 
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Metodo di preparare gli estratti narcotici * 


' » * 


» l 


h n 


del sig. Battley. 
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E noto a tutti che le sostanze organiche vegetali sono facilmente 
alterate dal fuoco ,e. che appunto perciò sono poco efficaci gli estratti 
delle piante che Sji preparano coll’ordinario metodo, dove 1 azione 
del calorico ne altera grandemente le proprietà fisiche, particolar- 



(r) La tenue , quantità . eupatorina ottenuta non ha permesso 
all'Autore di estendere maggiorniente le sue ricerche . J\oi lo consi¬ 
gliamo a ripetere le sue esperienze , ed a procurarsi maggior dose 
di detto nuovo alcaloide , ondi egli possa render piu compito il suo 
chimico lavoro , è somministrarne frattanto ai Medici per tentarne 
Fuso nella cura delle febbri intermittenti , od in altri casi di malattia 
dovè già si conosce Futilità dell eupatorio cannabino , da cui si è 

ricavato v _ r . ; , .... 

Noi dobbiamo riparare una dimenticanza , ed è di far conoscere 

ai nostri lettori , che F Autore del Processo migliorato per preparare 

Tunsuento mercuriale , pubblicato nel fascicolo di dicembre 1827, e 

\ C' 

ramatissimo sig* Righimi * ; r ? s , w . 






indole il colore, e né deteriora cosi la virtù medicamentosa. Per ©f- 

\ 

viare a questo inconvenietite molti Farmacologi hanno proposto vari 
metodi, i quali sono tutti diretti al fine di conservare il più che pos-^ 
sibile inalterati i materiali immediati delle piante, da cui si vuole 

ottenere Festratto. 11 sig. Battley prese particolarmente di mira gli 

% 

estratti narcotici , o per meglio dire gli estratti delle piante virose, 
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come della cicuta, del giusquiamo, della lattùca viròsaéc., e crede 
d’ottenere i medesimi in istato di maggior bontà col seguente me- 
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lodo: Si prendono le piante recentemente raccolte , si contundono 
ben bene, e se-he cava il sugo per mezzo dello strettojpv: il Sugo 
spremuto e passato per uno staccio fino si sottopone all’azione del 
fuoco in un vaso di rame stagnato ; spiando s’avvicina al grado di 
bollizione si separa dal medesimo una fecola verde, la quale viene 

m, ^ * * 1 ' 5*V •* 

a galleggiare sulla superficie del liquido ; la si toglie per mezzo di 
una schiumaruola di stagnò cori fori finissimi, e si conserva a parte ; 
giunto il liquore alla bollinone, allora subito cessa di comparile la 
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detta fecola. Si continua Fazione del fuoco sino alla consumazione 
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della metà del liquido, od anche un po’ di più ; allora si pone il 
decotto in un bacino conico, e si lascia in riposo sinché sia, per- 

' \ A V i* £ % ’ 

fettamente raffreddato ; in tal modo si forma un abbondante deposito 
di fecola Verde scura, che si separa per mezzo della decantazione 

t ^ tv * • \ j /,* ^ • » * » V * * * i •• *, 1 

del liquore che vi sovrasta; si conserva quella, e si continua la sva¬ 
porazione del decotto sino alla consumazione d’altra metà ; col riposo 
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c col raffreddamento si depone altra dose di fecola verde. 

La materia che si depone colla seconda bollitura non è cosi verde 
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come la prima, tuttavia si, debbe separare colla decantazione, e con¬ 
servare come l’altra. SL continua la svaporazione del liquore, e si 
riduce a consistenza di sciroppo ; allora vi s’incorpora esattamente la 
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fecola verde raccolta pér mezzo del feltro e della «vaporazione, e sì 
Versa in un bacino di metallo collocato sul bagno d’arena, dove con 

• t 

moderato calore si continua la svaporazione sino a consistenza 
d’estratto.'L’Autore avverte, che si debbe rivolgere da quando a 
quando la materia ^perchè l’estratto non s’attaCchi alle pareti del 
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Vaso, e perda così pel calore il color verde e l’efficsleia sua medicinale. 




Noid sul modo di ridurre i,i pillole il balsamo del copaiba . 


11 sig. Miale propone il seguente metodo per dare al bàlsamo C6- 
jpaiba una consistenza pillolare. 

'Si mette una libbra di balsamo Sopra un tondo, vi si aggiugne 
per mezzo d’un setaccio fino un’oncia di magnesia fortemente calci¬ 
nata, cioè esattamente privata d’àcido carbonico e d'acqua-, si me* 

- i .« *à : * m * * * * I \ - 

scola ben bène il tutto, e s’abbandona cosi alla reazione in un luogo 
xlifesó dalle ingiurie dell’aria ; nello spazio di quindici giorni il me- 
scuglio‘acquista una consistenza emplastica, ed è abbastanza duro, 
perché se ne possa formar pillole , le quali esondo del peso di òtto 
granì contengono sette grani t mezzo di balsamo di éopaibà. L’Au- 

m A 

toTé è di parére che questo preparato h^Jla medesima efficacia del 
Balsamo di copaiba naturale. Egli ba inoltre osservato che quésto 
metodo vale a far conoscere l’adulterazione del balsamo copaiba peC 
lilézzó déll’òlio di rìcino, poiché in questo caso il Rlescuglio della 

• r V* o . . I f y I # 

magnesia calcinata col balsamo non produce l’addensamento sopra 
descritto, ma solamente una massa molle sciropposa od unguenti* 


minor 
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; 



attivo della gran cicala ( coniata maculatimi L* ) 
t sul modo d’ottenerlo isolato , 
dei signori Brandes e Giseke. 


Per ottenere il materiale immediato attivo della gran cicuta, ossia 
il coniino , sì prende l'erba recente della gran cieuta, si contunde 
ben bene in un mortajo di pietra, indi si pone a macerare in un 
fiasco con una sufficiente quantità d'alcool per lo spaziò' d’alcuni 
giorni, indi si feltra la soluzione ajcoolica, e si & svaporare sino 
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alla consistenza d’estratto -, allora si stempera questo in sufficiente quan¬ 
tità d’acqua, e vi si aggiugne della magnesia o deU’allumwa o delPos- 
sido di piombo, e si fa svaporare il mescnglio coll’ajuto del fu oc a 
sino a secchezza ; il residuo secco si tratta con un mescugho d’alcoo} 
e d’etere', si feltra il liquore, e si fa svaporare a lento calpre, coir 
che si ottiene il coniino , ossia il principio attivo della cicuta. 

Questo principio, secondo il sig. Giseke, ha le proprietà seguenti; 
La sua soluzione messa in contatto con la tintura di jodio , da un 
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precipitato rossignò; con là tintura di noce di galla pop vi suc¬ 
cede precipitazione, ma il liquore si fa bruno; 3 .° ella fa precipitare 
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in coTor giallo spore© le soluzioni di mercurio e d’idroclpratp di 

/ 

"zinco ; 4e° intorbida un po' le soluzioni dj sgttocarbonatP di potassa 
e di soda; 5 .° ella pppmfttca un color bruno all'idrpclorato di pla¬ 
tino; 6* mescolata e@n i nitrati d'argento e di bprite-, gli acetati di 
barite e dì piombo, j’idrocloratp di calce e l’acqua di càlce ? e ^ a dà 
luogo a precipitati d’un color bianco bigio. ' * 

Un mezzo grano di coniino bastò per dar la morte ad un coni¬ 
glio. I sintomi, che si manifestane per l’introduzione di questa so¬ 
stanza nell'economia animale sono analoghi a quelli prodotti col 
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mezzo della stricnina Dopo la morte si trovano i vasi encefalici 7 
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l’orecchietta destra del cuore, la vena cava superiore e le giugolari 
molto ingorgate di sangue, mentre i visceri addominali sembrano 
interamente privi di questo fluido. 


Mezzo per rendere più solubile il sublimato corrosivo 

tanto fielialcool , quanto nelletere* 


È noto che il sublimato corrosivo si scioglie nell’etere, ma più facil¬ 
mente nell’àlcool. Ma se ai medesimi liquidi s’aggiugne un po’ di can¬ 
fora, quello vi si scioglie in dòse inolto maggióre. Ed in vero , dietro 1§ 
sperienze del sig. Kerls, a cui dobbiamo questa curiosa osservazione, 
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mentre una parte di sublimató richiede ■ quattro parti d’etere per 
isciorsi alla temperatura ordinaria, la stessa dose sciogliesi facilmente 
in tre parti dello stesso liquido, à cui siasi aggiunta una dose di 
canfora uguale a quella del sublimato. Accrescendo le proporzioni di 
canfora s’ottiene che quattro parti d’etere e quattro di canfora sciol-* 
gono due di sublimato* quattro di etere ed otto di canfora ne sciol¬ 
gono quattroj e quattro di etere e sedici idi canfora ne sciolgono 
otto. Tre parti d’alcool alla temperatura ordinaria bastano per iscio- 
gliere una parte di sublimato-, aggiugnendo a quest’ultimo la metà 
del suo peso di canfora basta una parte e mezzo d’alcool per ope-* 
rame la soluzione. * v i 


i 


fì old sul modo d’ amministrare Volto volatile di copaiba 

d vece del balsamo di questo nome . 




Il sig. Dublanc considerando il disgusto che provano i inalati nel 
prendere il balsamo copaiba, e le falsificazioni che questo rimedio 
soffre nel suo commercio, ha studiato il modo di prevenire questi 
inconvenienti col sostituire al balsamo di copaiba 1 olio volatile che 
il medesimo contiene , avendo egli riconosciuto che 1’efficacia me¬ 
dicamentosa del balsamo copaiba risiede quasi per intiero neU’oli» 
essenziale. 

Egli ha adoperato quest’ultimo alla presenza dei signori Barde e 
Cullerier sopra 33 malati, che sono tutti guariti in cinque o sei 
giorni. La dose dell’olio è di 36 dramme prese in cinque o s seà 
giorni. j ■ - 

Lo si può amministrare o solo od in un veicolo aromatizzato 
( come l’alcool debole unito allo zucchero ), o sotto la forma d’elet- 
tuario, od in pillole associato a tre quarti del suo peso di sapone 
medicinale, od in clistere mescolato ad una soluzione di gomma, o 

ad un torlo d’uovo. •-> , 
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E pei' renderneFu&o più focile ancora 7 il sig. Publaiic ha com¬ 
posto una pozione formata di < ‘ . 

Due once di sciroppo di balsamo del Tolù; 


Tre once d'acqua coobata di menta; 




iéi goccie' di laudano liqui 
E tre ottavi d’alcoolato di copaiba. 

L’aìcoolato di copaiba non è altro che Folio essenziale di copaiba 
nuovamente distillato coti dite terzi- del suo peso d alcool a 36 gradi, 
affine di renderlo più volatile 3 ed esente il più c h e possibile da 

ogni cattivo odore e sapore. 



J 


ff 


3 # 

Sulla maniera, di preparare {'estratto amarissimo ({'.assenzio. 
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Si prende l’estratto d’assenzio tal che si prepara col metodo ordi¬ 
nario nelle Farmacie, e si mescola ben bene in un mortajo con 
dell’alcool a 36 gradi, finché questo non cessa di colorirsi. Quindi 
si riunisce l’alcool adoprato nelle lozioni, si lascia in rippso per 
qualche tempo, e quindi si distilla a lento calore per ottenere i tre 
quarti dell’alcool impiegato. Il residuo liquido si svapora poscia in 
un vaso aperto sino a che sia ìidotto alla consistenza d’u» sciroppo 
denso ; si lava con acqua calda, e nell’acqua adoprata per le lozioni, 
vi s’immerge della soluzione di solfato acido d’allumina, finché il 
precipitato istantaneo che si forma più non si colorisce in giallo. 
Allora si lascia il miscuglio in riposo per un istante, quindi si feltra 
per carta, li liquore si fa svaporare a lento calore, finché sia ridotto 
a consistenza estrattiva, indi si scioglie nuovamente in sufficiente 
quantità d’alcool, e se ne riduce la soluzione a consistenza d’estratto. 
Per mezzo di questo processo l’Autore ottenne da 18 once d’estratto 
amarissimo solubile nell’alcool e nell’acqua , e privo di gomma e di 
resinarla quale quantità è sufficiente per la guarigione di 40 malati. 
.. Jf Dott. Lupis, Medico dello Spedale di Trento, praticò l’uso di 
questo estratto amarissimo col più felice successo. E da una memoria 
ch’egli ha pubblicato negli armali di Medicina d’Omodei si rileva che 
24 individui affetti da febbri intermittenti , ridotte allp stato di sem- 
" plicità , furono guariti colEuso di tale rimedio alla dose di mezza 
dramma , 0 due scrupoli. Ed egli opina che nessun succedaneo della 
china sia così efficace, e che nessuno possa essere d# qs§o pi,à eco- 

fornico# 
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Caso straordinario di aberrazione nel corso dell’orina 

osservato dal Professore Bàrévero. 


M 


addalena B. , d’anni a 5 , ricoverata fra le figlie del Regio Spedale 


di Carità, venne affetta l’anno 1816 da catalepsia che la sorprendeva 
per accessi di \L> : 20 giorni. Aveva contratta cpiesta malattia nervosa 


imitazione 


uniti coll oppio del Baumé, cioè col mosco , col castereo & col^ 
1 estiatto di valeriana. Piu altre figlie, al numero di sette, furono ad 
un tempo affette dalla stessa malattia, e tutte risaziarono cogli stessi 
lunedi e colluso .de bagni nello spazio di un anno incirca. 

Maddalena Tanno 1817 venne sorpresa da palpitazione che si ri¬ 
conobbe essere T effetto di aneurisma, che avea ogni apparenza di 
aver sede nell’aorta pettorale in vicinanza del diaframma. 



f Iranno seguente le sopravvenne lina fìsconia scirroidea: questo 

■ « 

morbo e il persistente aneurisma le impedirono il passaggio di ogni 
alimento si solido che liquido, cosi che la inferma vomitava ogni 
cosa tosto dopo avérla trangugiata. 

Dopo un altro ànno incirca ( 1819) le si soffermò la escrezione 
delFoi-ina a cagione dell’atonia della vescica, e si dovette ricorrere 
al cateterismo, due vòlte al giorno. 

lì pare da .notarsi che l’ammalata avea delle dejezioni dell’alya 
molto solide ogni tre o quattro giorni, ora spontaneamente ed ora 

• t 

coll’ajuto ; di clisteri emollienti. 

Quattro mesi dopo che le si praticava due volte al giorno il c^r 
teterismo della vescica sopravvenne all'inferma una diarrea acquosa, 
e le si soppresse per modo la secrezione deirorina che non occorreva 
più il bisogno del cateterismo che ogni otto o dieci giorni. 

11 dì 14 settembre 1820 si è osservato il singolare fenomeno di 
aberrazione deirorina di cui intendiamo parlare : hammalata ha chiesto 
verso il mezzodì che le si praticasse il cateterismo , nè mai ciò chi% 
deva senza un urgente bisogno suggeritole dalla distrazione dolo¬ 
rosa della vescica. * , • 

Il Prof. Garneri vi si recò sollecitamente per questa operazione, 
ma avendo essa vomitato poco prima dieci o dodici libbre d'acqua 
giallognola, mentre essa non prendeva che poche onde di liquido 
al giorno, asseverò di non sentirne più il menomo bisogno: il 
prelpdato Professore, onde meglio accertarsi della cosa, stimò op-> 
portuna la introduzione del catetere, e rinvenne veramente affatto 
Vuota la vescica. 

Sul finire dell’anno 1891, dopo avere la inferma subite tante va¬ 
riazioni nella sua malattia, e particolarmente in questa secrezione 

• 1 

^gll’orina, si ristabilì insensibilmente questa funzione. 



Sarebbe più opportuna cosa il ricercare per quali vie abbia potuto 
3 a vescica distesa dall’orma vuotarsi repentinamente per il vomito , 
ma anziché lo attentarci a siffatta spiegazione , amiamo di riferire 
altro più strano caso comunicato dall’Osservatore Medico di Napoli, 
sotto il titolo di Curioso esempio di aberrazione del corso delle orine , 
lasciando a’ nostri lettori di spiegarne i fenomeni a loro talento. 

Maria Breton, d’anni 27, aveva sempre goduto di ottima salute 
fino a febbrajo 1820, in cui provò una soppressione di menstruì 
accompagnata da emottisi. Sotto replicati salassi ed una forte dosi 


di emetico si palesò una procidenza della matrice e la impossibilità 
di orinare senza il soccorso del catetere , e quando questo mezzo 

veniva trascurato, la paziente avea un’abbondante traspirazione alla 
regione lombare. 

In settembre 1821 quando fu per la prima volta chiamato il sig. 
Arnold, mentre la inferma non era stata soccorsa dal cateterismo da 
62 ore , osservò che la orina si era aperta una strada per l’orecchio 
destro, di dove gocciolava, e continuava a gocciolare anche per molte 
ore dopo l’applicazione del catetere. L’indomane alle 5 pomeridiane 
ricominciò un considerevole gocciolamento, e sparso il liquido sopra 
una lamina di ferro riscaldata , esalò un odore orinoso. Lo scolo si 
ripete tutti i giorni piu abbondantemente, ma durante minor tempoj 
in seguito ebbe luogo due, quindi tre, e poi quattro ' volte al gioì no } 
aumentando continuamente in quantità fino a tanto che ne cacciava 
once 16 in un quarto d’ora con un zampillo presso a poco del ca¬ 
libro di una penna da corvo. In seguito lo scolò divenne meno re¬ 
golare , era accompagnato da un vivo dolore al di sopra dell’occbio 

destro, e deU’orecehio dello stesso lato, il quale crescendo d’intensi'à 

• • ^ 

cagionò il delirio ed altre nervose anomalie, quando non avea Ino 
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10 scolo. Pér più giorni le enne uscirono per Vocchio sinistro , in 
seguito esse furono cacciate in considepsvede quantità dallo stomaco, 
senza essere però mai mischiate agli /alimenti. Più tardi si vide uscire 
dal Capezzolo un fluido paglino situile $ilPorina-, P ombelico infine ed 

11 naso divennero parimente La sede ‘ di/ questa singolare deviazione 
delPorina. 

L'analisi chimica fatta di questi differenti prodotti di anomala se¬ 
crezione dimostrarono costantemente Turato, i solfati, i muriati, ed 
i fosfati alcalini. Ad evitare qualunque inganno, il sig. Arnold dice 

insieme al suo amico il Dott. Wob esercitato la più severa 
e assidua sorveglianza sull’inferma. Lo scolo continua tuttora per 
Toreccbio destro, la mammella dello stesso lato e Pombelico, ma in 
minore quantità* del resto la salute delPinferma si è mantenuta sinora 
in ottimo stato. 


avere 


Dell'influenza del vitalismo browniano sopra la Patologia 

in Italia e in Francia , 

ragionamento storico di Maurizio Bufalini Cesenate. 


Questo insigne Scrittore di mèdiche discipline, questo profondo 
Patologo, assuntasi Tardua impresa di trattare storicamente l'articolo 
che annunziamo , ed il quale debbo far parte dèlTÀppendice al Di- 
ctionnaire des Sciences Mèdie ale s etc^ il fece pubblico onde anticipare 
agli studiosi un nuovo saggio dell'altissimo suo pensare, e de' giusti 
e mai troppo severi ó mordaci Suoi giudizi sulle dottrine che vanno 

• i i • « 

da alcuni anni disputandosi la palma nella riforma del brownianismo 


- fai 

medico. Tentando noi di tener dietro aUo storico Bufarmi, tenteremo 

pure di non passar oltre ai profondi suoi patologici insegnamenti, e 

riferiremo aneli e quanto può aver avuto parte la nostra scuola nei 

progressi della moderna Patologia, non ultima quella ùeil’iusegna- 
menta d’uaà eclettica medica disciplina. 

' + % Ji 4 

Già prima d’ora il Patologo Cesenate distinse in quattro grandi 
classi le trattazioni patologiche che coi secoli si succedettero: la prima 
classe comprendendo quelle fondate snìYArcheo ; la Seconda quelle 
de’ latro-Chi,itici- la terza d eJalro-Meccanici-, la quarta de’ZW, 
mico-Vitalisti. A queste aggiungere si potrebbe là setta degli editici 
o sincretistì: ma tutte le dottrine dedotEe da questi principii ipotetici 
nulla giovarono allo studio analitico de’ morbi ■- è bensì vero che la 
setta de’vitalisti avea un fondamento ne’fatti stessi della vita, senza 
trasportare ne’loro insegnamenti le opinioni de’Fisici, de’ Chimici, 
e di altre maniere di filosofare; ma neppur essi hanno raggiunto il 
vero, e nè Cullen, nè Hoffman, nè l’acutissimo Brown ( epoca ve¬ 
ramente la più luminosa del vitalismo ) non ci hanno insegnato il 
vero cammino, nè il vero metodo, che come bussola a naviganti, 

ci additi la via, e ne scorga senza ritardi e sene a giravo Ite alla meta. 
Esaminiamone le ragioni. 

Ed appunto, riguardo al metodo, osserva fl Patologo Cesenate, 
che a’ gtoiiii tioitii ri elidette di poter dividere te Patologia italiana 
in Dinamica ed Organica, di coi la prima Itoti avesse per oggetto 
che lo stu<Ko delle forze vitali in istato morboso, la seconda te sue 
ricerche piu profondamente estendesse negli intimi guasti molecolari, 
diiìei quasi degli organi, quantunque, se ben s’avvisa, né luna, né . 

1 altra di queste patologie siasi mostrata ‘contenta di tali privative 
ricerche, non escludendo intieramente la prima Torgamca alterazione, 
ne la seconda niegando su quella l 3 influenza delle forze vitali. 
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seguiamo 


l’Autore, il quale non potendo concepire come ammettere sì possa 




muta 


rione di qitesta , : e considerando che dai primi tempi dell’arte à lioi 
iìi uno od ih altro modo sempre si considerarono questi materiali 
cangiamenti quali occulte perturbazioni generatrici de’ nostri mali ; 
osservando' che i primi vitalisti fermarono il loro sguardo alle alte- 

I ) . 

razioni dinamiche beasi, ma delle fibre-, che P.row n medesimo nel- 
Fsstfatìà -%wàr dèfitiizionò defi’ecckabìlità e del moto vitale s’aecostavà 
egli pale all è idee de’ vitalisti anteriori nell'applicazione al moto, o 
Contrattilità vascolare, ed alla sensibilità nervosa; portando il riflesso 
che ànche ’ i diatesisti pòstenorf-hon-s’allontanarono da quelli néll’af- 

^ A f A • 

fermare che la' diatesi stenrea era riposta nella contrazione e turge¬ 
scenza della fibra, l’altra in quella d ’avvizzimento e à\ rilassatézzà^ 
non si può negare, scrive il Bufalini,‘ch’eglinó pure non ponessero 
una qualche mutazione di stato materiale nella fibra eccitata a mo* 
viinènto, e perciò qui ancora non isbà la differenza che passa fi*# 
l’organica così detta e dinamica Patologia: rintracciamola adunque. 

I Patòlogi tutti si propongono di Sapere quanti e quali sìeno i 
triodi dell’inferni a re; da tale studio ne risulta la semiotica, Pedologia 
c la terapèutica : da tale studio ne nasce là conseguenza formarsi i 
mali di due partì; l 7 una consisterò in un tiubamerito di uno o piu 
organi od umori, l’altra in urla sèrie pnV o meno estésa e sensibile 
di fenomeni risiti dal disordine dì parecchie funzioni non solo, nla 
dei mòvihìehti fibrillari. Alla prima appartengono direttamente le le- 

, . -• • | r* ». 

sioni organiche or manifeste, or occulte, nelle quali lesioni però 
{‘scrive l’Autore) « niuno dubitò-mai di collocare la malattia, e sta¬ 
bilirne quindi le differenze a norma-dèlie sensibili loro diversità. Non 
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veijne .mai clic (a eagion d’esempio) un aneurisma patina frattura 
0 «no scirrp si riputassero cagione della malattia , anziché la ma¬ 
lattia essi medesimi * uè giammai avvenne die.l'uno di,tali stati ,mor- 
bosj |i confondesse con laitro ». Ma non cosi andò la bisogna ,ri- 
speto ajje m.eculte ^Iterazioni. dcll’-or^jùsinq *, f vq] qmìq. noi rq.ii par- 
lare soltanto, dei vitalisti ) supponendo essùchp- la cngìon.-prossima 
de’, vitali movimenti disordinati., ,o sk la : occulta, materiale pertjy ba- 
zione conisponda esattamente allo . stato dei medesimi;* trascurano 
ogni indagine di causa prossima, ed estimana proprio di essa tante 
differenze quante credono di doverne attribuire all ecxitamenfa vitale », 

Ed .epcq, laì,gt*anj<diffei?n^ ^ìff.-gjig^diiiq, k Ja 

Patologia m ganica e la , dmamica,,, cioè- quella la Causa prqssjma ri¬ 
ponendo de’, mali nelle alterazioni { . del|’,p^anifmqquesta tenendo 
come identiche o perfettamente. corrispondenti le mutazioni del moto 

Jf ' * , '. “*- • «? «. f l'J 

e le pcculte^deir^ani^mo^ considerando questo i^Qto gitale 
alfe^^lkeyìjE qui è il prjtncipal plinto di discussione prò- 
posto.dpl Rufqlini r ^avendo già altrove cercato di dimostrare- él^ la 

-e da riguardar si come, composta, ,cli e vuol 
àìre -dpygrsj, estiiuare ( neBa Stessa. ragione con cuj .si. ccmsidcra il com- 

pqsto, dal qua^seqtùrisee. Perciòr i. vitalisti o diuauiisti derivando 
le differenz0 essenziali,de 7 morbi e Fazione de rimedi primamente da ‘ 
questa astratto ^ quantunque secondariamente ah,- 

biano ammasso -jun materiale caiigiamento dell’organismo , attribuirono 
all orgauizzazÌQne 0 brOppo ^niriorA v .cangi a menti che realmente non ha, 
e guardando,rsolamente al primo effetto dello .stato morboso non fot--/ 
marono una- giusta illazione da quello alla sua. occul La cagione. 

« La Patologiache si v dice organica, per contrario ( sono le pre¬ 
cise frasi dell’Autore ) non intende che a raccogliere queste, differenze « 
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essa péro reputa i sensibili cangiamenti del moto vitale non sufficienti 
a indicarne le interne cagioni : crede che il moto stesso non sia sem¬ 
plice, ma composto di lina serie indefinita di moti diversi assai poco 
da noi conosciuti, e resti quindi per noi tanto oscuro quanto la or¬ 
ganizzazione: non presume perciò di potere conoscere a priori la ma¬ 
niera di tutti i disordini possibili tanto nel moto vitale, quanto nella 
organizzazione : estima che possano avvenirne molti, nè cerca di sta¬ 
bilirli che* per via di contrassegni esteriori e per mezzo di esperienza: 
rosi essa non si studia- di penetrare l'occulta natura de'nostri mali, 
ma si rende solamente sollecita di raccogliere dalle circostanze ap¬ 
parènti le differenze, e ne ammette tante, quante per queste sono 
indicate. iNon fa distinzione tra i primitivi moti organici e le muta¬ 
zioni dell 5 organizzazione > e per questo è indifferente che i disordini 
Occulti di nostra macchina ri considerino solamente dinamici ovvero 
materiali, purché nel primo caso si credano appartenenti a un moto 
composto di molti elementari movimenti. Ama però di riferirli piut¬ 
tosto allo stato materiale déirorganismò per tenere un linguaggio più 

V - 4 1 

Conforme al còmma‘modo di filosofare. La Patologia organica segue 
il metodo dei Chimici, e considera in ogni occulta permanente mu¬ 
tazione del corpo vivente una nuova combinazione o un nuovo or¬ 
dine di elementi, dove che la Patologia dinamica attienri al metodo 
de* meccanici, e tutti i fenòmeni della macchina vivente risguarda 
sotto Taspetto di una particolare meccanica. Però questa ripone i 
morbi soltanto nei solidi , valutando come effetti © cagioni i vizi degli 
umori - e là Patologia organica , non arrogandosi di sapere Pnffizio 
preciso dei fluidi nel ministero della vita, acconsente di potere tanto 
in essi, quanto ne’ solidi costituire la sede delle malattie. Quella 
perciò è semplice, questa più complicata: la prima argomenta a priori 
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k differenze de ? mopbi ? l altra il crede indeterminato * e intanto ne 
coverà tante specie quante la sperienza ne ha sino ad ola certificate : 
in una parola la Patologia organica classifica tutte le malattie collo 
stesso metodo con cui furono mai sempre classificate le malattie dette 

• i 

organiche o istrumentali : quando invece la Patologia dinamica queste 
ultime malattie classifica a seconda del materiale disordine, che vuol 
dii e in ragione della propria essenza -, e delle altre distingue - e clas¬ 
sifica solamente gli effetti ». Ed ecco la somma delle differenze che 
passano, al dir dell’Autore, fra queste due Patologie , inoltriamoci 
intanto nella storia de’loro progressi, -s ^ , 

Il primo a far conoscere gli elementi di Medicina dì Brown in 
Italia si fu il celebre Moscati, e questi ancora fu conseguentemente 
quegli che molte italiane menti destò favorevoli al nuovo semplice 
sistema, e molte altre ne eccitò a contrastarlo, fra’ quali fa bella 
mostra il nostro Canaveri, il quale nella pregevolissima sua opera, 
eoi titolo di Amtlyst et Réfiuaiion des éUtneni de £rovi>n, dimostrò 


fra’primi la varia natura dell’eccitabilità nelle diverse parti del corpo 
vivente, eccitabilità predicata una ed indivisa dal Bifmtnatore scoz¬ 


zese e suoi seguaci. Cosi pure Stmabio, Vaccà-Bérlihghieri, Monteg- 
gia impugnarono la dottrina delì’atione puramente eccitante delle po¬ 
tenze esteriori v dimostrandone la specifica, ed il VaéCà in ispecie 
insegnava non poterà,.siccome voleva Brown, al solo eccitamento 

attribuirsi le malattìe inevitabilmente durevoli. Fu in tal torno ancora 


che il Villa sostenne la esistenza delle complicazioni morbose, ed il 
Menegazzi insisteva sugli insegnamenti degli antichi, doversi di pre¬ 
ferenza curare le malattìe con rimedi rinfrescativi e minorativi piut¬ 


tosto che con ìstimoli ed eccitanti j dal che ne risulta ciò che la stessa 
Francia ci accorda, cioè che a noi italiani rimase quel savio eclet- 
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fanatismo browniano dar 


sitò ©toaic 


seguaci deli’ipppcratiea Medicina*; , r, ;: r 

Sorge ,11^1; e^pflitto. di tali opinioni un.uorad , che tutto il partito 
traendo dall’infortunio di un’epidemia in assediata città, la più grande, 
riforma ce);ca Ji .portai al brmvniamsmo, il genio di basmi dardo- 
nomeni osservati nell’epidemia di Genova , dai vantaggi del: tartaro 
emetico e. de sali neutri nella cura di oneste malattie ; dedusse e cercò 


infrange 


sterne» 


ip stato morboso universale prodotto dalle potenze: eccitanti:, di aon?o 
trostimolo quella che se ne credevano cagione i debilitanti o con-, 
txo stimo li j si condanno all obblkoria debolezza indiretta di Blowii . si 
creo una logge , dj tolleranza della fibra sotto l’azione ..degli stimoli 'ó- 


«taggi» quantità d'anteriore 




malattie 


sceniche su^eentò iposteniélié , il cke era appunto Popposto dettala 

da^innoy^tQre 
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^Segando la debolezza indiretta, scrive l’Autore y si conculcarono i ? 
fatti più avverati y impereioGcdiè troppo egli è .noto che. lvabuso degli 
stimoli di ogni maniera consuma le fòrze organiche onde poi fa me- 


riposo e-la -nutrizione-r e 



ìqueHi 


soverchia, le forze non si ristorano a sufficienza, e la macchina tutta 

a M sce e meno. • > .. >- Ciò non. pertanto r( proSi^gue ) anche 

• . ' 1 1 * * 

in questa parte di riforma del browmanismogli italiani non abban¬ 
donarono affatto la scorta dcll osservazioue, perciocché impugnarono 
la debolezza indiretta, dimostrando che i casi, -ricordati da Brow» 

* ■ .• ■ ' w ■- i ' - ’ A ’ ‘V fi > 

non olil i vano che vari esempi di diatesi di -stimolo e di quella op¬ 
pressione di forze che è. ben diversa dal loro reale difetto. Per lo che. 
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ognuno piò vedere se spetti realmente a Brouss&is il’ meiìto d'avere 

■ ' . • ' • • • • \ 

provato che radinamia non indica sempre Una reale debolezza »•;,*■* 
La trasmutazione delle diatesi fu anche lungo soggetto di dòtte 
dispute fra. gli italiani, e primo ad aprir l’arringo può considerarsi 
sia stato il chiarissimo Ambii difendendo questo fatto , il quale a 
giudizio delPÀutore non è altro che una purissima illusione ogni volta 

che le due diatesi browniane non forminó^réàlinetìte la Assènza de* 

morbi, ma in questi sia forza di riconoscere piu e divèrse - nature, 
in grazia delle quali ciascuno segua un andamento proprio, è tra¬ 
passi da uno in altro stato con regole certe e costanti, uòvvèt^ eziandio 

per. modi insoliti e avventicci >xì 'v/'-:.. ;hi w. sifa&p.• - 
i Ecco là prima parte dirò così dèlio storico quadrò della Patologia 
italiana dalPepoca della browniana a’ tempi nostri j tèntiàmb noi di 
imitare lo stesso storico pennello per aggiungere la pài't#^ che strio a 
quest’epoca v ? ebbe la Medicina piemontese. 


itinti Iwj - 




Prima adunque che l’esimio nuovo Celso della Medicina (i) ,11 
Prof. Canaveri, facesse pubblica la rifutazione del sistema di Brown, 
della quale opera: il Patologo cesenate fa qui Onorata ménzioìie , 
dettava di già a’ suoi scolari, e pubblicava còlle stampe vi seguenti 
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‘ (i) Se a taluno paresse esagerato questo titolò di cui credo pòssa, 
essere degno il Próf '< Canaveri , consulti'fra le sue opere quelle spe¬ 
cialmente scritte in lingua latina , e fra queste il trattato Patologico- 
Clinico , di cui qui vogliamo parlare ^ cól titolo De vitalitatis ©eco¬ 
nomia, Taurini an. x, e speriànio allora non avrà a rimproverarci 
di quanto a gloria della nùttra ^Università ci è dolce Vavanzare. * - 
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insegnamenti, e primieramente riguardo all’eccitabilità browniana 
« Titalitatis affectiones inquirenti iila precipua occunit, eamdern 
« non acquali absoluta quantìtate, hoc est non in ratione massa» 


partibus 


parti 


« pacitate disti ibuitur ; quo nempe modo calorici materies diversa 
« proportene diversi* in. oorporibus continetur. linde consequens est 
«partibus singoli» puta cordi, ventricuìo, ve sita e, intestini* ytutn sy- 
« Stemati cuique puta musculari, et contrarili suam praefìnitam esse 
« naturaiem vitalitatis dpsim, quae ideo vitale momentmn tujùsvis 
« paitis, seu particulare constituat ad discrimen momenti universali;. 


torpore 


momentis 
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a nacitas qua partibus retinetur c al culo subjicienda » ? Studiò di bre¬ 
vità e stima pe’ nostri lettori ei dispensano da ogni tomento su questo 
periodo, nel quale troviamo compresa tutta k dottrina contraria al- 
1 equabile distribuzione delFeecitabilità browniana, la manifesta op¬ 
posizione alla teorica diatesica, e Fintiera dottrina delle vite parziali* 

. Vuole puranco giustizia elle nella storia della rifórma del brownia- * 
nismo si facci puranco onorata menzione del Dott. Agostino Amoretti 
da Onegìia, e di questa nostra IMversità membro difento/xi quate 
nel 1806 fu tia primi a dimostrare non doversi considerare Feccita- 
bilita in modo astratto, o come proprietà immateriale della fibra or¬ 
ganizzata e vivente, ma piuttosto ■còme ùu principiò materiale com¬ 
binato colla stesila fibra , da cui m risulta ' lezione è la reazione , 
ossia i fenomeni vitali* ÌMffetto^ scrive FAmòrétti: « La diversa or* 
ganizzazione della fibra eccitàbile, come pure ia variazione è ìntttà-^ 
zioue delle edndtotot** vitali ed organicfee della fibra &èéà dìm'si- 





ficano, modificano, cr?sc©iia, diminuiscono, cambiano ed annullano 

* i N 

anche la capacità della potenza stimolatfice e quella della forza 
reattiva ; e comunicano alla fibra un gusto, un genio 

■' > i * * ' I V 

specifico, o diverso dal naturale ». Quest® sono le basi, sulle quali 
il Dott. Amoretti fondò la sua opera col titolo <fi Nuova dottrina 
della vitalità e dello stimolo : nella quale l’Autore, persuaso di non 
aver ritenuto del brownianismo che la definizione generale delia vita 
e la natura passiva della vitalità, crede di aver cangiato la Medicina 
in iscienza certissima da congetturale ch’ella era, ed avere stabilito 
dei domini inconcussi e costantemente utili. A tanto non salì l’Autore, ' 
il libro non è che un commento de’ browniani dettati colle accen¬ 
nate differenze, e perciò la sua dotti-ina crolla al crollare di quelli, 
non lasciando che qualche addentellato su cui altri potrebbe utilmente 
fabbricare. 

Di altri molti illustri piemontesi, che alla grand’opera di sana Pa- 
tplogia operarono, avrem occasione di parlare inferiormente. 

( Sarà continuato ). 
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Continuazione della Mémoire sur Ics mcdadies véncriennes ? 

par A. Iìicliond. 
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33 . La cura dei sintomi primitivi o consecutivi della sifilide 
debb’essere appropriata alla natura , alla sede, ali-intensità del male ; 
ma non deve differire da quella che s’impiegherebbe se l’orìgine sua; 
non fosse venerea. 

34* Le recidive dopo ima cura locale emolliente non ^sono più. 


particolare e 


I 
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frequenti che: dopo quelle fatte coll’uso del mercurio, io credo pure 
che-debbano esserlo; meno. 

35 . La blenorragia è una flemmasia della membrana mucosa del- 
l’nre.tra, -e nqn solamente della fossa navicolare. 

3 b. ; Quando insorgono dei dolori vivi nell’emissione dèll’òrina e 
nell’erezione, si debbe fare ricorso all’applicazione di sanguisughe 

fatta sul Uagetto dei canale e sulla vergar cinque a sei sanguisughe 
bastano per lo più allo scopo. ; • *•; ; , * 

i»e applicazioni di sanguisughe arrecano il grande vantaggio 
di ..pievenire la, incordatura della -blenorragia'',, d’impedire la estensione 
dell infiammazione alla prostata ed alla vescica , di diminuire lo scolo, 

e talvolta di dissiparlo intieramente, infine di rendere assai più rari 
gl’ingorgamenti 44. t^jc^-noas) ataàup aih 




ilgrad 


y ha più, dolore nel canale, je se il tubo digestivo ; è sattoy si può 
correre a jne^zi ,cap$ci di de terminare * una rivulsionfe sul cattate in¬ 
testinale. Le sostanze che impiego con maggiore successo*^sono la 
tintura d i jodio -, àinministratai alla dose di una:, diie, tre j e' sino a 
sei od otto, • ottavi d’pncia, in altrettante oncie :di \ùnò bianco ; la te^- 
rebintina data nella stessa manierai; e nella stessa dose v ’ 1 * e Stratto tìi 

I » 
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ginepro e pure assai utile, ina. agisce con minore-enei^ia; 

- Sq. Tutte queste sostanze non agendo che collo £timolàrè ; il <tttbo 
digestivo, e non con una proprietà specifica, come lo hanno ‘ asserito 

del pepe^ cubebe y.>fi.ihes del. ha 1 samo còpaive ^0 si • dèe aver 
cura grandissima^neirainministrazione- di queste^ sostanze a ciò che 
non riportino nocumento le intestinale di rimediar vito$to se qualche 


accidente vi si, destasse, , > 


-• v , n 

~j 1 ^ ». 
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; Jpj Le pretese strangurie, dissurie veneree:,- il catarro vescieàle 


s 


4&bbaft0~psjKfreoattaccati eòn -numerose' sangdlsoghé applicate ài pe¬ 
rineo, con bagni e clisteri emollienti, e con-fumigazioni ideila stessa 
fontiu'.a., e il vegline debb’efisere assai severo. 

4i. La fumigazione'-elei testieoli: non é 1-effetto delia soppressione 
alello «colo blenorragie©ma per ^ordinario' essa è la cagione della 

\ .. { ; ‘ ’ . * ■ , r 

^stessa j.. ^oppressione.; _ -.ài susiei; ••••■uv.- 

*n ,4&<ofe questa- tumefazione siz presenta stó corsb- dèìr»elrilide par¬ 
ticolarmente , ciò dipende da che l’irritaztone ffesatà hcb ‘canale dii. 
radasi morbosamente in tutte le .altre Marti iéhlneinmìèiHl^tTdrii’n'^»- 


on 




influènz ai, di cèstetó&i 


h i 


efficienti:, i# altre cii^c©stante^: stnsrmriaiifu ofasqkatb io &F;ovhil * 

43. Che se è vero che questo fenom edb - m&h osò iiòW- sì* tàtétrà 

a. . £i«g delle =. blenorragia '$ , : cioè difende dà che prima di 


ques$ ? epeca m ^ impedito dalla concentrarono d^zió^éneh uretra 
medesima^ taentre jtìmtardi fattasi , questa più debole può venire piti 
facilmente;-smossa. sj‘> > si?< ^VJ t HU • •.■ ; 
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rike _ volesse introdurre una candeletta nelFuretra o semplice o intrisa 
ppll’uinoFe blenorragicc) nello scopo di richiamare le irritazioni del 
testicolo; perchè si sacche Fazione la più forte oscura la piu debole, 
e qui 1 irritazione del)'.uretra debbe riuscire insufficiente cóntro quelle 
del testicolo. - X j o ; v . , 

s 45. Si è con ripetute applicazioni di sanguisughe , con bagni, con 
cataplasmi che si perviene a- risolvere la tumefazione dèi testicolo. 
Tutti i mezzi.. risolutivi che si consigliano Ordinariamente in questi 
casi mi sono paruri insufficienti e pericolosi nei primi giorni. 

>La mancanzadei dolori non è di, ostacolo- alla ^tnediéaziong 
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qui consigliata, perche Ja durezza e la tumefazione della parte 
indizi sufficienti per annunziare lo stato d’irritazione. 

4 ?- Le sanguisughe debbono venir applicate sull’organo stesso af¬ 
fetto, e al numero di 10 o 12 per ciascuna volta : applicate alle co- 

scie, al perineo od all’ano esse sono senza effetto. 

. Se il cordone spermatico si tumefà e diviene doloroso, deb- 

\ , ' 4 ' ' . *•' • "• . ». A. V . 

borisi pure applicare sanguisughe sul suo tragetto. 

49 * Si debbono proscrivere dalia cura degli ulceri del pene ogni 
sorta di sostanze irritanti. Gli unguenti di qualunque natura essi siano, 
le polveri v le fìlaccie stesse, non ; (anno che accrescere 1‘infiammazioae 
e ; rit$yda£q b la tguarigÌQue. fr> ; 

So.- Mi. limito nei casi ordinari a consigliare ai malati elei bagni 
delia verga a^sai frequenti in una fdepozione di semi di lino, oppure 

di giusquiamo- te ofcnswfes* 


-■ J . 


sfasi 


di. Quando I mfiammazioiie è viva, quando esiste dolore c turaci 

11 . J*. ' * ' * f t| 

fazione, faccio ricorso alle sanguisughe applicate immediatamente sulla 
parte affetta, e ne ottengo un singolare successo. 

52 . Una o due sanguisughe applicate sul centro d’tm ulcero del 
ghiande o del prepuzio bastaio il pià sovente a frenare il medfóùmo 
e a diminuire 1 infiammazione. Col mezzo di otto o dieci sanguisughe 
applicate all apice del prepuzio tumido ed infiammato giungo ordi¬ 
nariamente a prevenire tutti gli accidenti, e a ricondurre in pochi 

giorni la parte allo stato suo naturale. 

* . ^ ^ * "* 

, 53 . 11 timore ebe hanno taluni di dare origine a ecchimosi o ad 
ulceri è affatto chimerico. Infatti l’ecchimosi è cosa .da sulla,e non 
merita plinto attenzione, e gli ulceri sono posi rari che appena su 
80 o iQQ infermi, sui quali mettansi sanguisughe, si vedono foiT- 
rnarsene in uno o due. Pel rimanente questi ulceri sono essi pure 



4>3 

senza gravità, e guariscono con facilità, se non si pongono sopra 
sostanze eccitanti .4 -a ; / : • - 

54 . Le piccole applicazioni di sanguisughe sonò il miglior rimedi* 
a opporre all’induramento come cartilagineo del prepuzio che si os¬ 
serva alcuna volta. 

/ J 

55 . Quando cogli antiflogistici e cògli emollienti non ho potuto 
giungere a # calmare rinfrmninaiffone c ringorgainento del prepuzio, e 
che gli ulceri situati sul ghiande rendono necessaria la operazione 
del fimosi, mi servo per praticare la medesima d’instrumenti fatti, 
costume a bella posta con che viene agevolata la operazione. 

56 . Quando l’apertura del prepuzio è assai larga, mi valgo degli 
instrumenti di Bell alcun po’ modificati. Consistono essi in una tenta 
cannellata, lunga due pollici incirca, assai profonda, per ricevere e 
nascondere uno stretto bistorino. La tenta essendo introdotta con fa¬ 
cilità, malgrado gli ulceri, le. aderenze parziali, gli stringimenti del 
prepuzio, è condotta verso l’apice che si vuole incidere. II bistorino 
è quindi portato nella scannellatura, è spinto verso il prepuzio che 
s’incide', couducendò il bistorino a se. Con questi strom enti la ope¬ 
razione è sempre facile, e può essere eseguita su individui, nei quali 
non si giungerebbe che con grandissima difficoltà ad introdurre un 
bistorino, là cui punta fosse guernita di cera. 

57. Nei casi in cui 1 apertura del prepuzio è cosi strettale che la 

tenta di cui si e parlato non può essere introdotta ( questi ristringi-, 
nienti sonò per lo piti sempre congeniti ), mi servo di un instrumento 
particolare che è poco presso la tenta a che s’impiega per 

l’operazione della litotomia ipogastrica. È una cannula d’argento, assai 
gracile, che presenta stiperiovmenlé due anse per fissare le dita del- 
I Qbofatoro- im-po’ricurva, e ricevente un dardo scannellato alla sua 
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estremità. La cannula essendo introdotta e portata verso,rii punto 
convenienteyrSpiiigo ; il.dardo,, incido sulla- medesima per un piccolo 

b \ • * c * * r ^ 
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tratto , e mi , : yglgo,.<di im; v pÌQcplo bistorino tostochè l’apertura può 
daivi accesso 5 condotto dalla tenta di Bell. Si potrebbe pure farvi 
penetrare una tenta ordinaria, e farvi sulla medesima la spaccatura 


del 
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58. Dopo roperaziope §i manifesta sovente un'infiammazione viva, 
% lenibL si tumefanno, - si rovesciano, si coprono d’una cotenna di 
colore grigio scuro e crassa -, la verga acquista un volume doppio o 
triplo.; la suppurazione si fa abbondante. In questi r casi fa d'uopo 
coprire la piaga e la verga con r j o a 12 sanguisughe. Con esse $©l r 

tanto si giùnge talvolta % prevenire da gangrena ,chesoprav verrebbe 

• • 4 -^ 

se a ciò fossniio - ritenut^ dfdfo diyiditùdella cute , e : dallo stato di 
sua gonfiezza apparentemente edematosa. , 

5g. Le applicazioni di Sanguisughe, sul prepuzio tumefatto nel pa- 
rafmiosi spiìo .purauco seguite ,da pr-ospero^successo. ^ -,, , -j. W: , 

. 60 . Il modo di farsi la; j ticatrice degli, ulceri .delta verga varia¬ 
molto 1 secondo la locò estensione ^ la loro forma e sede ; tu tt aviaria 

' 1 - \ ** 

generale da* cicatrice si effettua dalla circonferen^ar al, peltro, ,,-vn v M , 
61 . La cotenna di colore bigio che si psservàjsopm gli ulceri della 
verga è un effetto d infiammazione, e si dissipa a ^nisura che dimi-> 
nuisce la flemmasia. 
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62 . Tra le lozioni che :$ono le più- favorevoli per accelerare la 
cicatrice^degli ulceri fungosi, indolenti, quelle im cui sta disciolto 
dèi solfato di rame . 5 mi hanno sembrato le più efficaci, / 


/ 


63. Si dovrà sempre procurare, di prevenire il gonfiamento delle 
ghiandole, e gonfiate, di ottenerne là risoluzione non è che in al¬ 
cuni casi, particolari che può essere necessarió di far suppurare il 

. 0-i‘jdcb'noqq'o'à y .iaolifio , msqs otsdd9: 
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64. Non vii a migliar mezzo' onde ottenèfè la risoluzione clie le 
sanguisughe applicate sul tumore medesimo, e il numero' loro deve 

r r fi ? f . \ K » . ì f ' / i* 

variare secondo la estensione e Vintensità della flemmasia. 

* 

65 . Con queste applicazioni si sono pressoché sempre sédàti e ra¬ 
pidamente i dolori -, ma la suppurazione non è sempre prevenuta 
quando la flemmasia del tessuto cellulare circondante le ghiandole è 
prédominante, e già stabilità da qualche giorno. f 

66 . I bagni, il riposo ,i cataplasmi emollienti debbono essere pre¬ 
scritti nei birbóni comincianti e dolorosi. f 


1 i 





67. Per operaie la risoluzione' dégPinduràinenti ghiandolosi indo¬ 
lenti, antichi, contro cui il mercurio in frizioni è spesso inefficace, 
impiego - ogni giorno frizioni fatte sul tumore con un ottavo di tin¬ 
tura di jodiò. In alcuni casi ho ricorso con vantaggio ai vescicanti 
volanti, più volte applicati. > r- 


~ sit 


68 Quando a malgrado di tutti gli emollienti ed antiflogistici' ri¬ 
medi la suppurazione si stabilisce, non bisogna attendere per darvi 
e 3 ìto r che’ il tumóre siasi affatto rammollito, come s’insegna comu¬ 
nemente,'perchè il tessuto cellulare si trova allora sovente distrutto, 
i tegumenti senz’appoggio, é là cicatrice difficile ad ottenersi. 

69. Si è colluso d’una lancetta, e facendovi una sémplice pun- 

ziòne che si ha da evacuare il pusr Le incisioni larghe e crociali 
hanno dei gravi inconvenienti. - 

70. La pbtassà-caustica è assai pericolósa nel maggior numero de* 
casi. Aggiungendo questa ail’infiàtnmàzioriè clié già esiste predispone 
la parte alla gàb^èifa degh Spedali, ecl allo sviluppo di quelle cal¬ 
losità che suppongono v allà guàrigioTie. 

71. Dopo la 1 punzióìie non s-hanno ' dà introdurre delle turonde 

iiéirtipettui/ft, ^alvo nelle^ piarne 24 We, altrimenti i margini diver¬ 
rebbero spessi, callosi, e s’opporrebbero alla cicatrice. 



. 72 . Se i margini dell’apeitura che sonosi fatti si esulcerano, si ren 
yesciano, se la piaga s’aggrandisce, si ricopre di una cotenna di 
colore bigio ? esala un pus abbondante e fetido, non v’è da paven- 

■ y-~: » ' 4 < '-M ■. « - 

tare per questo-, sono effetti di una troppo viva infiammazione, e si 
dissipano assai facilmente coll’applicazione di sanguisughe sul punto 
affetto:.^ : J’ 

7 3 . Si è pufe con piccole applicazioni di sanguisughe', che si con¬ 
ducono, a guarigione questi ulceri antichi, stazionari, callosi sui loro 
margini, duri alla loro circonferenza che hanno resistito a tutti i di¬ 
gestivi , e a tutti i cicatrizzanti possibili. Un’imtazione cronica è la 
cagione della loro durata *, ed è questa appunto che si dehbe distrug¬ 
gere per guarire siffatti ulceri. ■ 

74 * Il voler dare del tono alla parte con delle abluzioni aroma-* 
tiche e roboranti, il favorire ed intrattenere una lodevole suppura¬ 
zione coll’ajuto di unguenti diversi, il distruggere le callosità con 
escarotici,, combattere la debolezza generale di cui credesi vederne 
un argomento nella lividezza dell’ulcera con rimedi interni tonici ed 
analettici, si è prendere la ;Strada la piu opportuna per Sviluppare 
questi stessi accidenti, Si; è a questa pratica che sono; dovute le tu¬ 
mefazioni delle ghiandole, sottomascellari che sì spesso si osservano 
negli Spedali, e lo sviluppo di irritazioni di visceri per lo più noiv 

conosciute. ... • ■ . ’ 1 • '• 

* 76. Accade bene spesso che nei malati in cui si presentano questi 
buboni ulcerati, si manifesta una gastro-enteritide, sia che essa sia 
l’effetto? dell’irradiazione simpatica promanante dalla superficie ulce¬ 
rata sia ch’essa sia Teffetto dell’irifluenza di altre cagioni, essa non 

merita meno di fissare l’attenzione del Curante- perchè se essa diviene 

* / 

intensaarreca la sua influenza in una maniera assai attiva alla parte 
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ulcerata, e diviene mia cagione di sviluppo di sordidezza, ovvero 
di gangrena. 

76. Quando la gangrena si sviluppa nella piaga di un bubone, se 
esiste nello stesso tempo frequenza e piccolezza di polso, calore ■ 
Siccità della lingua, sete, ardore, prostrazione ed altri sintomi an- 
tìunzianti ai Medici stranieri alla dottrina fisiologica la esistenza 1 di 
una febbre putrida, bisogna sollecitamente combattere la flcmmasia 
gastro-intestinale, la quale dà luogo a fiuesti indizi. Essa chiama la 
prima 1 Sussidi ddl'arte: emollienti , sanguisughe all’epigastrio, e una 
dieta severa. Sotto rinfluenza dì questi mezzi è facile il vedere a 
rinascere la calma, limitarsi la gangrena, distaccarsi le escare con 
rapidità; mentre coi tonici, cogli antisettici si sarebbe fatto perire 
ì'infermò per l’effetto della sua flemmasia. Se la piaga si è fatta secca, 
se i margini sono detumefatti senza rossore, si può alcuna volta ri¬ 
correre a dei leggieri eccitanti locali per favorire una riazione suffi¬ 
ciente al distaccamento delle escare; ma se all’opposto i margini sono 
tumefatti, rossi, dolorosi, si dóve ricorrere agli emollienti. 

77 1 La cura delle affezioni che si considerano siccome indizi di lue 
Sifilitica universale, debb’essere assolutamente analoga a quella che 

s impiega conno malattie di altra origine. 11 mercurio non è indi¬ 
spensabile. 

78. Gli ulceri deila gola, delle amigdale, della bocca debbono 
esstìre attaccati con salassi dai vasi capillari fatti alla sommità del 
collo, cou gargarismi raddolcenti, con vapori emollienti diretti verso 
il male, e con dei rimedi rivulsivi sul canale intestinale e sulla 


cute. 
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79. I bagni, i cataplasmi emollienti . un regime severo, e dei re¬ 
vulsivi saggiamente amministrati „ debbono formare la base della cura 
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di pustole, dì erpeti e di attoè affezioni tótanee, Gli antiflogistici 


sono in 







casi 
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: >: 8o. Non vi Ila miglior mézzo a opporre alle escrescènze , alle ul~ 
cerazioni ed alle pustole dell’ano che i vapori caldi fatti con deco¬ 
zioni emollienti: u i miei ammalati ne provano effetti assai vantaggiosi*, 
per ricevere questi vapori si pongono a sedere sul loro vaso di notte 
in cui sta la decozione ; questo mezzo basta nella maggior parte de’ 
tósi. Qualche Volta sono obbligato a -ricorrere airapplicazione di saii^ 
guisughe, se v’ha dolore-, all’excisione dei tumori, se sono secchi, 

i e stazionari da un certo- tempo, ma in generale la cura 
fmn è luggà/w s-cwistàmx'm* * shdù^-jt- tìamsq ofba 

Su Le ^esostosi, le periostosi, i nodi esigono ordinariamente delle 
applicazioni reiterate di sanguisughe, dei cataplasmi emollienti ano^ 
dini, un regime assai rilasciante j dèi bagni ec. Siccome però questa 
affezioni sotto spesso corniti di gastritidi croniche, fa d’uopo essere 
ritenuto nell’uso dei mezzi riVulsivi,ed avere rigtiardo a questa com¬ 
plicazione -, poiché raggravamene della gastro-entèrìtide sarebbe cer¬ 
tamente un ostacolo alla guarigione. Non è che nel caso in cui l’ir- 
. ritazione locale già fosse assai sedata, e il tubo digestivo e gli altri 
'Visceri fossero sani che si potrebbe avere ricorso al mercurio. , 2 

82. Siccome non posso e non voglio e il trace - in alcun a p ar ti c ola- 

» 

rità, debbo limitarmi a ripeterechetotti quèstiisintomi d'infezione 
debbono essere considerati siccOiiie di -un’ irìi taxi onè più - o me dò 
, estesa, la quale esigè mezzi appropiiati alia Sua essenza; che non 
si deve pensare che a distruggere il male che si osserva, e non met¬ 
tersi in pena della presenza di mi Virus -,-infine che applicando alla 
pratica delle malattie veneree i pdncipii della nuova dottrina medica, 
fe’ottéfranno^ numerosi € rapidi successi, ^ 
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63. 11 mercurio uau ha proprietà specifica per la, guarigione delle 

t * « 

malattie veneree. Esso non è efficace se nonin^llp stabilire una ji- 
VjplsioDe spi aiste,pia htjfatico e ghiandolare ,, cosi è posa fenestrata 
che non debb essere amministrato che nei. casi d irritazione gioffica, 
di gonfiamenti duii,); antichi e indolenti , e giammai in cpieUi in cui 

' U> *“ 

esiste ffittpraoiMffi lutato ^flogisticotfogfjoq xg òoijbt iJ?9«p 
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84. Impiegato localmente non agisce che stimolando la ! parte, sulla 


quale si applica, il che è ad esso comune con altre sostanze che 


non sono riputate s 
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85 . Amministrato aU’interno, determina, soventi ..volte,, -soprattutto 
nelle persone eccitabili, un’irritazione dello stomaco, in seguito;, della 
quale si manifestano talvolta delle eruzioni djvcwse cute ,dei do¬ 
lori nelle membra, la cefalalgia, e diversi altri sintomi che si con- 
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siderano a torto siccome prodotti dai? virus. 
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86. lo credo che aumentando le funzioni dei follicoli, mucosi e 
sebacei, il mercurio diviene sovente ima cagione predisponente allò 

l 

syiluppq den 7 iiTÌ.tazione in queste parti • poiché ho osservato che gli 
ulceri alla gela, le escrescenze all-an# -, gli erpeti si manifestano so- 
iprattutto in individui che ne abbiano fatto un lungo uso. 

87. \i sono , molti mali sifilitici che''resistono al mercurio ; in quest* 
casi i Pratici asseriscono, e seriamente, che il male è distrutto, e 
che il sintoma solamente persiste ; ma noi che non ci accontentiamo 
di queste asserzioni ridicole, diciamo : Il male esiste a malgrado de! 
mercurio, e persiste lo stesso-.che . «sistema -avanti il ^10 uso. 

88. Si dice che il virus abbia una proprietà specifica contro il virus 
venereo ; perchè dunque è desso inefficace contro i fenomeni primi- 
'tivi , che sono assai piu venerei di quel che lo siano quelli che si 
manifestano lungo tempo dopo, poiché sono immediatamente prodotti 
da esso virus venereo. 




89. La 






a dall’uso del iliéreufió 



essèré cu¬ 


rata con sanguisughe applicate sotto i condili della mascella inferiore, 
cogli emollienti, coi revulsivi sul canale intestinale, sulla cutè , e 
coll'allontanamento delle cagioni che la hanno prodotta. 
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Qbservations sur ime retmtion durine , 

par le Doct. Mathieu. : 
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La veseicà essendo piena, e la tenta essendo ‘stata convenevol¬ 
mente introdotta, perche l’orina non esce fuora dopo essere stata 
spinta fuora colla stessa operazione a -diverse riprese? E di quale 
mezzo dovremo noi giovarci per méttere in salvo i giórni delÈinferlno ? 

9 

Tale si è appunto il caso che l’Àutore ha riscontrato una volta sola 
però nel corso di una lunga pràtica ; tale si è la questione, alla 
quale niuno, per quanto è a cognizione sua 3 ha sinora risposto. 

Nell’anno 1812 il sig. Biriet Notajó alla di ari té ^ p a dre di nuni e- 
rosa famiglia, si senti ad un tratto colpito da sintomi di paralisia 
della vescica , egli fu chiamato per prestargli i soccórsi dell’arte, e 
trovò rinfertno'in una condizione di prossimo pericolo; là vescica 
èra di un volume enorme, ed il sig. Binet provava dèi dolóri vi¬ 
vissimi. Erano le otto ore della mattina. Nò a esitò a compiere la 

1 

sola indicazione quella d’ìntvodurvi il catetere, la qual cosa fece 

^ ^ ’i 

senza la menoma difficoltà; l’orina ir usci bentosto, e l’àiìimalato fu 
sollevato. La sera gii stessi accidenti si rinnovarono ; l’operazione fu 
di bel nuovo praticata. Ali’indomane dovette ripetere mattino e sera 
il cateterismo, ciò che fece semme .senza dilli colta e senza effusione 





di sangue. Non dubitandosi più allora della paralisia della vescica , 
si propose a mettervi una tenta di gomma elastica a permanenza, 
onde rianimare eziandio quest’organo colla presenza dello strumento. 

Verso la metà della notte fu chiamato di nubvp.v, la vescica: crasi 

U . ^ i. ) 

riempiuta ad un tale punto che occupava la metà della cavità ad¬ 
dominale; i dedori erano eccessivi ed insopportabili. Ritrasse e rintro- 
dusse invano lo stilo della tenta, l’orina non usciva. Cavò via la 
tenta per accertami se qualche corpo mucoso od altro ne otturasse 

f j I 

gli occhielli, li trovò affatto aperti : dieci volte la ritirò sempre senza 
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ostacolo e senza dolore, ma sempre senza successo. Infine non po¬ 
tendo concepire la cagione di questo malaugurato accidente dichiarò 
al figlio del sig. Binet che il padre suo era nel più grave pericolo, 
e che bisognava partire all’istante stesso per Nevers e condurre un 
collega di cui bramava giovarci de’ suoi lumi ; eranp le due dei 
mattinò. 

^ ~ ^ ^ ■* ‘ o I J . * # ^T " w 'J W '-r \ S % 7\3 l»v V^J l 1 f a \P * I f ^ 
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: II figlio accettò il consiglio , e partì, e non fu di ritorno che 
giorno dopo emerso sera col sig. Frebaut, mentre egli avea persi¬ 
stito nel fare fomentazioni, bagni, applicazioni di sanguisughe , cli¬ 
steri ec,, senza aver nulla ottenuto. 

Il sig; Frebaut, dopo avere dal Curante intesa tutta la relazione , 
ebbe la imprudenza di dire che la cagione di questa mancanza di 
successo dipendeva, dall’avere fatta una falsa strada. Fu terribile la 
impressione fatta sull’animo de’parenti e degli astanti, i quali ri¬ 
guardavano il sig. Mathieu siccome Tuccisore del sig. Binet. Invano 
rappresentava egli al suo collega che se questo infortunio fossegli 
accaduto, ciò non avrebbe potuto fare senza cagionargli dolore, e 
senza dar luogo all’-uscita di sangue , ciò che non era punto acca¬ 
duto, « che inoltre la tenta se fosse» stata cacciata in una falsa strada 
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essa noli avrebbe. serbata una buona direzione. Nulla potè... disstiS-.. 
dere il sig, Frebaut, e senza perdere tempo tentò, egli stesso più volte 
il cateterismo, ma non fu più fortunato. Dopo avere discusso lunga¬ 
mente sulla cagione di questa sorprendente circostanza, il sig. Fre¬ 
baut persistette nella sua opinione, e propose la punzione della ve¬ 
scica siccome il solo mezzo. Il Dott. Mathieu rifiutò formalmente il 
suo consenso a questa operazione, sia per lo estremo pericolo che 
ha seco, die egli, ma più ancora d’assai per non confermare la fa¬ 
miglia nella persuasione che gli fosse stata fatta una falsa strada. 

Si ritirarono amenduc alle due dopo la mezzanotte /il Consulente 
per dormire, ed il Curante per riflettere più posatamente sulla natura 
del caso, e consultare Sabatici-, Chopart, Desault, Lassù *f Rièhéràrid, 
Bojer, ni a nulla ha rinvenuto che potesse arrecargli qualche lume- 
intorno il medesimo. Ma abbandonati i libri-à forza db pensare e di 
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riflettere s alzò tutto gajo ed animoso da létto -oyé ayéà ' chiusbf 
palpebra, e desto il suo collega pèrche fòsse testimònio -® 




scoperta. L’infermo era in uno stato spaventevole. Il sig. 
avea seco, pollato una tenta piu lunga della prima , e dopo 3 averla 

introdotta nella stessa guisa delle altre volte per provate al sig. Prébaiìfc 

die non v era una falsa strada,-gli fece una injezione d*àcqua- : tiepida 
1 infermo non ne provò dolore, allora spinse, 1 e la fece pènetrare di 
un pollice oltre, dichiarando che il suo trovato - stava nel supporre 
che un coagolo di sangue ne impedisse là uscita deir orina, nello 
scopo di attraversare il medesimo spinse più oltTe aócora il becco 
della tenta, e dopo un quarto tentativo, cioè dopo averla spinta ; 
oltre quattro pollici più-di quello che si fosse fatto-il giorno avanti y 
lo superò, e giunse al contatto délPoiina che zampillò, e in due 
nùnuti si vuotò la. vescica con grande meraviglia di- tutti gli astanti* 
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anzi con sollievo e guarigione deU’inferttio. Le injezioni d’acqua 
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tiepida fatte ogni giorno contribuirono a sciogliere ‘ il coagolo di 


sangue. . w 
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Osservazione intorno la suppurazione dellaymika , 


del Dott. Gaetano Glionna. ' 
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( Osservatore Medico di Napoli, i luglio 18318 ) 
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« Quantunque ristoria di una suppurazione di milza che sono per 
riferire non presenti materia di nuovo argomento r Tho creduta ciò 
non ostante degna di essere inserita nell/utilissimo Osservatore Medico 
per la sua rarità* di cui abbiamo pochi esempi in Medicina, e per 
le interessanti deduzioni, che può somministrare al Patologo non solo* 
ma anche al Fisiologo. c : u 

Domenico Rotunno, mugnajo di questo comune di fienosa, di 
anni 29 e di ottima costituzione, dietro reiterate recidive di febbre 
intermittente sofferta fin dalPautunno scorso, riportò una lieve ostru¬ 
zione nella milza, la quale, alFinfuori di qualche sordo dolore nella 
parte istessa e di alcuni disturbi nella digestione , non cagionava altro 
sensibile incomodo al .paziente, il quale perciò si contentava dipren- 
dere da quando in quando alcuni leggieri purganti senza volere far 
altro. Finalmente,, verso jl principio del p. p. maggio, dietro eccessi 
di cibo, moto ec,> l’organo ©strutto divenne ... talmente dolente , ed 
Snche un poco più ingorgato, che P infermo fu costretto di rimanere 
in ietto senza più .poter trovare; sito a lui comodo.. 
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Chiamati a visitarlo - io e il Dott. Giancipoii, e posto a calcolo il 
tiene di tntt’i sintomi, mi assicurai con lo stesso che il Rotunno era 
ili. pie.aa non piu di una cronica , ma bensì di una acutissima in¬ 
fiammazione nella milza; non piu di una semplice ed ordinaria ostru¬ 
zione eli questa-, ma d,i una complicata spienitide accompagnata dalla 
maggior parte- dei sintomi descrittici da Marcus ( Giornale Med. Cliir. 

di Parma j vql. i$..° ) r r , •• •• . - 

In conseguenza di una tale diagnosi si prescrissero all’infermo le 
delezioni sanguigne generali e locali, i blandi purganti, le ardite 
pozioni tartari zf^gte ec., il cui uso però, abbenchè protratto per otto 
giprni f( 11 paggio ), non apportò gran sollievo all’infermo. Fu chia¬ 
mato dMla sua famiglia un terzo Medico ( il Dott. Sangiorgio ), il 
quale, convenendo nella diagnosi , convenne pure nell’istesso regime 
di cura, al quale anzi volle aggiungere Papplicazione delle mignatte 
aliano; ma il male noti cedeva; che anzi, dopo altri tre giorni, il 
Rotftnno incominciò a lagnarsi vieppiù dalla tensione dolorosa nel- 
1 ipocondrio sinistro, dei profusi e notturni sudori, di alcune orripi¬ 
lazioni vespertine seguite da gran calore ec.; e da allora purè la 
milza da dura qual era tutta quanta incominciò ad osservarsi più vo¬ 
luminosa e più molle nella sua parte inferiore ; tutto insomma an¬ 
nunziava un processo suppurativo in quest’organo. ; 

Convinti di questo successivo lavoro patologico, dalla cui idea, a 
dirla francamente, io era mille miglia lontano, si ebbe a sospendere • 
il metodo di cura, e s’incominciarono ad applicare degli emollienti 
sul tumóre ed altri analoghi mezzi onde favorire la di già incomiiW 
ciata suppurazione, la qùàle a capo di sei giorni essendo giunta al 
suo colmo , immantinenti ci fece decidere a dar uscita alla màrcia , 
temendo di qualche pericoloso allagamento nel cavo, addominale.- 
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Dìffatto nel mattino del 20 di detto maggio , ad ore r 1 , ed alla pre¬ 
senza de ; due Colleglli con un- g ammattite aprii Pascesso nel suo cen¬ 
tro, quattro pollici circa distante dalla linea bianca , e con gran sor¬ 
presa nostra e sollievo deirintrepido paziente sboccarono ' dali’àper- 
tura circa tre libbre di marcia fetida, alquanto consistente e di un 
colore bianco-sporco nel principio, e rosso-óscuro in seguito. Si 
mantenne aperto l’ascesso per qualche giorno; ma essendo cessato 
affatto ogni scolo si lasciò chiudere la ferita in meno dr otto giorni. 

11 Rotunno intanto dal primo istante dell’operazione, torno a dirlo, 
incominciò a trovarsi meglio, tanto che a capo di otto' giorni ( 28 
maggio) essendosi allontanati gradatamente tutti i sintomi della sof¬ 
ferta malattia, abbandonò il letto da sano, ed alia giornata si va 
rendendo colorito e florido in ragione della diminuzione che avviene 
nelFingorgo dell’altra porzione di milza non suppurata. Insomina, se 

la disorganizzazione di quest’organo fosse stata generale, avrei avuto 

* # 

un caso mólto analogo per le sue conseguenze ai tre osservati * dal 
Doti. Pontrehi residente in Messina, da dove, anni sono, ebbe la 
gentilezza di rimettermi la sua dotta ed erudita operetta : Sopra la 
suppurazione della milza , e sua felice cura ec ., Messina 1820. 

Ed a proposito dietro tali fatti cosa risponderanno i signori Fisio¬ 
logi, incominciando dalla benedett’anima di Galeno fino a Tiedeman, 
Gmelin ed Aitanti, i quali tutti, e con non poche ragioni, hanno 
assegnato alla milza un’essenziale funzione nell’economia vitale ? Come 
conciliare la mancanza di questorgano importante colla florida salute 
de’tre individui osservati dal citato sig. Pontrelli, della donna curata 

da Fantoni ec. ? Quali ripieghi suol prendere la natura in simili in- 
* 

contri ? Non sono fatti questi che sembrano favorire piuttosto la strana 

opinione di coloro che tengono la milza per un organo inutile? Bi~ 
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sogna confessarlo : il vero uso di quest’organo proteiforme è ; àncora 
nel bujo; ed a me basta l’aver rapportato un altro fatto die sembra 
sanzionare vieppiù la possibilità di poter riacquistarsi la perfetta salute 
a malgrado la disorganizzazione della milza, che che ne abbiano 

% V ^ r. ' . • 

detto in contrario alcuni sommi Pratici, e che la maggior patte dei 
Fisiologi stessi voglia farci supporre ». 
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Singolare malattia della milza. 
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Il Dott. Wastman ha datoo conoscenza alla Sòciétà Medica svedese 
d^lla seguente singolare malattia della milza. Urta giovane, di 28 anni, 
soffrì in seguito di arresto di traspirazione la soppressióne dei mesti 44 ' 
e, poco dopo si manifestarono delle coliche' ed 'un Enfiamento l dl 
stomaco. In questo stato comparve un'émorragià da tutte le aperture 
del corpo, cessata la quale si osservò un induramento nel fianco si¬ 
nistro; ed in seguito uno stravaso di sierosità distese la cavità del 
ventre specialmente intorno Fombelico. I mestrui che ripreso avevano 
il loro naturale corso essendo di bel nuovo scomparsi, si manifestò 
una nuova emorragia da tutti gli emuntorii , ed essa fu talmente viò- 

lenta che l’ammalata vi soggiacque. Fatta ^autopsia, si trovò il fegato 
atrofizzato, e,da milza estremamente ingorgata; il suo parenchima 
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Memarqyes- et j obsermtions pratù/ues sur Pemploi dè P'èxtrait 
de vali-riune à haute dose dans les maladies nerveuses , 

^ , ; pa/;. TU. Guibert ( iìevue Méd. , décembre 1827 ). 
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Da alcuni anni ; i Pratici sonosi Inolia occupati nella ricérca e nello 
esame delle proprietà di nuovi medicamenti , di cui debbesi la sco¬ 
perta ai recenti progressi della moderna Chimica ; per modo che 
questa felice applicazione d’ima scienza utile alla terapeutica ha pro¬ 
dotto per questo importante ramo della Medicina una rivoluzione 
che debbe occupare per sempre un luogo distinto nell’attuale epoca 
d’altronde così feconda in risultati di ogni maniera ; e quantunque 

qn. cerio numero di questi rimedi nuovi non abbia avuto che una 

/ 

fama elfemeia, ve nhanno ben altri il. cui' uso. n'on -verrà* posto ni 
obblio , e che faranno sempre bella mostra di se nelle opere di ma¬ 
teria medica. Ma non sarà ella cosa più utile il procurare di rendere 
più compiute le cognizioni che noi possediamo sui medicamenti die 
si..ha Abitudine d'impiegare da lungo tempo, e di cercare di trarre 
il. miglior partito che si possa dall’uso de’ medesimi sia col pfeferir- 
spne la, .preparazione, sia col fissarne le dosi, 0 indicando i modi 
di amministrarli che sono più vantaggiosi, ed i casi ai quali sono" 
applicabili. Egli è ciò che l’Autore ha tentato di fate da qualche 
tempo, almeno in parte per quanto ragguarda la valeriana. 

Le proprietà sedative ed antispasmodiche della valeriana sono assai 
conosciute. La maggior parte de’Pratici se ne giovano infatti in mol¬ 
tissime difterenti circostanze, nelle quali .si agisce ora di sedare dèi 
dolori prodotti da urta semplice eccitazione di una porzione qualun¬ 
que del sistema nervoso, ora di frenare spasmi, convulsioni, altre 
volte di opporsi ai progressi, ovvero al ritorno di accessi epilettici, 
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ed in un assai grande numero di casi , l’uso di questo medicamento e 
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seguito da buon successo, qualunque sieno le dosi prescritte, e la 




maniera di amministrai lo. Tuttavia la difficoltà di far prendere in¬ 
ternamente questa sostanza in ragione della ripugnanza che producono 
il sapore suo particolare e l’odore disgustoso a molte persone , e so¬ 
prattutto alle donne ed ai bambini ha fatto sì che più Medici sonosi 
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appigliati all’uso dell’estratto siccome preparazione la più convenevole 
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ad essere ridotta in pillole/ Si è questa - pure, secondo l’Autore, la 
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più efficace, ed avendo egli avuto delle frequenti occasioni di ossei- 
varile i suoi buoni effetti ha pur giudicato di far conoscere le cir- 
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costanze, nelle quali ha giovato. 
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Osserva prima di tutto che l’estratto di valeriana gli è sembrato 
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tanto 1 più ùtile quanto più forte si fu la dose prescritta , e che lo ha 


continuato per più lungo tempo. Si è per questa ragione che ne ha 


fatto prendere più ottavi in un solo giovilo. 

I casi, né’ quali l’Autore afferma avere amministrata la valeriana 
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con buon successo , sono la palpitazióne nervosa del cuore , la dispnea 

nervosa, e l’asma convulsivo; la tosse convulsiva; il singhiozzo ner- 
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vosò; e in questo caso osserva che Festratto di valeriana usato in 




conveniente proporzione produce degli effetti pressoché infallibili; le 
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neurosi degli organi digestivi, la dispepsia, l’ipocondria ; il vomito 
nervoso; la gastralgia che riconosce per cagione immediata una ir- 
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ritazione nervosa facile a confóndersi colla gastritide cronica; le affé- 

• ' ^ -t»?* " • ■ > : *7 ' ' * ***. , > '* v* v' i 4 * \ » ^ " '■ * 4 J > «:• ìv ' ... .. 7- -•~' r .j .Ì55 ‘V ' ►. • *. 

, rioni isteriche, le sincopi nervose, l’epilessia, siccome lo viene coni- 
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provando l’Àutore con alcune osservazioni. 
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Noi ci accontenteremo di riferire alcune soltanto delle molte os- 

nervazioni arrecate dall’Autore a favore della virtù della valeriana. 
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Contrazione spasmodica dei muscoli della coscia sinistra 
sopravvenuta in seguilo ad una paralisia di questo membro. 
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La sig.a N. N., d’anni 68, dopo aver sofferto per lungo tempo dei 
patemi d’animo gravissimi, e dopo essere passata dalla opulenza i lla 
misèria, risentì, sono incirca otto mesi, dei dolori vivissimi nella 
estremità inferiore sinistra, e quindi una specie di torpore con pa¬ 
ralisi incompleta di questo membro: a ciò si aggiunsero dei mali di 
capo, insomnia, constipazione d’alvo., ed una specie di melancolia 
abituale. Verso il firme di dicembre 1826 essa cadde, e s’infranse 
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il collo del femore destro. Questo accidente la ritenne a letto più di 
cinque mesi, durante i quali ella ricevette i soccorsi di un abile 
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' Chirurgo, che pervenne a guarire la frattura colla minore difformità 

0> yJB rw ; *• —% «r * * j ^.•v ;^a ' £T| ^ v * gfy £ il ? ; 4 - fr** - 1 yt . * ; • • ■ . 1 
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e col minore raccorciamento possibile. Altri accidenti assai gravi , e 
fra gli altri una piaga profonda all’osso sacro, che si cicatrizzò tut* 
tavolta benissimo, vennero a complicare successivamente ed aggra¬ 
vare la posizione dell’inferma durante il corso di una sì lunga cura. 
Tuttavia il membro inferiore sinistro ove eravi la paralisia fu affetto 

J_ . * >■ :V . ~‘S V. ’* ‘ -v ' ♦« •* «k . —* * • ' t. ** * - * ? v . 

poco tempo dopo la consolidazione della frattura del femore opposto 
da folti contrazioni spasmodiché , con rigidità di tutti i muscoli di 
cjuesta estremità. L’articolazione del ginocchio in uno stato di fles¬ 
sione permanente sembrava essa pure affetta da una vera anchilosi, 
e dei vivi dolori ricomparvero in tutta la estensione del membro, la 
cui rigidità era tanto più rimarchevole che i suoi muscoli condan¬ 
nati da lunga pezza ad una assoluta inazione presentavano una atrofia 
ben marcata. Altr i sintomi nervosi. sensazioni di suffocamento, coli-»- 

V 0 \ •« k • A * 4 - i\ • * •” ^ « %. ~ . ’ + % vi .» t * I i 5 1 ^1 *' 

che, talvolta eziandio vomiti si manifestarono a più riprese. La con 
stipazione soprattutto era «piell’incDmodo di cui più si lagnava rafferma, 
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é non era cosa rara, die passasse' dodici od anche quattordici“'gioKni 
sènza esonerare l’alvo, non producendo i clisteri di eòi faceva' aso 
verun effetto. : ' - ; ;c 


Ghiamato dalla «ignora N. K. il sig. Guibeit per darle qual^ie 
consiglio , non si dissimulò la difficoltà di guarire una simile ma- 

l 11 \ \ 5lÌ t "t ■’J * . ■’tV V V ; T X- » • XI ** i i • V ' ' w’ I « 

lattia, che giudicò non esséVe altro fuorché una serie d’infermità, 

x 

contro le quali l’arte è pressoché impotente nell’età di qu e sta «ignora, 
è non presentare al più che dei palliativi atti soltanto a prolungàrpe 
i giorni e a calmare i dolori. Cercò dapprima a superare là consti- 
pazione d’alvo abituate eoi rketzo lassativi , fra i quali: l’olio >di 
ricino ed i sali neutri produssero buòni effetti. Belle frizioni fatte 

i % * _ . f ' 

.con bàisanto .tranquillo fcri tendano, delle fomentazioni emollienii sul] a 
l’parte ^affètta dulia’ i contrari otte ^ spasmo die à’ $ > e dei -1 rime di' calmanti 
? nirinierao g diminuirono v alquanto^ il : dolora* e la ri gioita" della coscia • 

Tuttavia da inferma stanca dell’uso leolitimtato <h questi diver si mezzi 
$ tetftq ! di giungere < allo stesso *scopo coll’uso^ intèrno^delFéstratto jdi 
vaìèrianam pillole, che prescrisse nella seguente maniera : su..j 
• : Estratto recènte di r radice di valeriana - ridotta a consisténza- pillolame 


J 


l©Stt me zz oncia 


A ‘O 


2-Jk1 


•f> ?. v b ì i e • o r- a *; ? :ì n i i t ù 3 , « £ ì le i » v 


u :. ; f Se ne facciano pillole: di T cinque grani. ‘ QT?*>fp *i> hun 

: q Ea inferma ne prese otto ài-giorno , metà ih mattinò ', meta la sera 
furante ,un a settimana, facendo viso- ad un tempobdblassativi che le 
rcoUsigfiò ^cotttròUa 'stia con stipatone -, icr già ne risulta vano i migliori 
effetti da questa medicariotef ?la rigidità muscolare diminuiva in Una 

maniera notabile allorché la medesima con un nuovo capriccio si 

***« cv-r. v?* Jan róiuwv • - »c T w 3 "• i v •••-._ ,, 

rifiutò a continuare per piu lungo tempo Fuso della valeriana sotto 


queste 


membro 
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affetto; ciò che nón .ebbe altro « fletto che quello di calmare i dolori 
senza diminuire per nulla le contrazioni spasmodiche che ripresero 
a poco a poco la stessa intensità. Tuttoché incompleto il successo in 
questa osservazione bastò però ad incoraggiare .l’Autoré nelle,..seguenti. 




* 


^ìòvsi&xf». d óforaiasib ie non 

Epilessia seguita da guarigione . 

• ' : v •vr-'-ó iiò£l 'VK.bff£$ 


costituzione 


sj*jinnovavano 


molto frequentemente, e soprattutto la sera, o durante la • notte. 
Questa malattia era provenuta v secondo la relazione della inferma, 
da uno spavento. Lai-sanità sua generale era buona, male-sue.me- 


epoche 


state 


«Ite consultò il sig. Gnibgrt per lacptàoia f volta...La. temperatura era 
allora estremamente calda > e gli accessi che, provava erano più fre¬ 
quenti che mai; Gl’istituì un salasso dal braccio , gli fece applicare 
a più. riprese delle; sanguisughe ai pudendi, e ripetuti bagni tiepidi. 

.• Dòpo questa specie di cura, le atnministrò.., le pillole distratto di 
valeriana, cominciando dalla dose di un ottavo al giorno, e conti¬ 
nuò nell’uso di questo medicamento durante sei settimane; la più 

forte dose fu di due ottavi in 24 ore. JDuràute tutto questo tempo 
non ebbe che due accessi epilettici; l’ultimo fu .eziandio più breve, 
e le avvenne quindici giorni prima del termine della cura. Alcun 
altro accesso non comparve dopo quest’epoca. 

3 
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Altra epilessia guarita nel breve spazio di tre settimane . 

✓ V - e f ' v. 

* Un giovine, di 22 anni, ben conformato , avendo provato durante 
due o tre anni delle forti, contrarietà v immerso in una specie disine- 
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lancolia, era affetto-da sei mesi da atceSSi epilèttici talvolta violen* 
fissimi i «Mali si facevano più frequenti. Allorché il sig. Guibert lo 
visitò in aprile i 8 à 4 à ve 3 avuti più accessi in menò di otto giorni. 

9 • d * . * \ » » • • 

Il polso era abitualmente pieno e forte, il volto rosso ed animato. 
L 1 infarino si lagnava spasso di cefalalgia insopportabile. Gli praticò 
piu salassi, e gli prescrìsse tre o quattro applicazioni di sanguisughe 
alleno per dissipare i sintomi pletorici da cui era la epilessia ac¬ 
compagnata. Bei bagni tiepidi , dei pediluvi e delle bevande refrige¬ 
ranti furono poste in uso. Quindi gli amministrò l’éstratto di vale¬ 
riana alla dose di un ottavo $1 giorno , dose che annientò progres¬ 
si y amen te sino.: a due ottavi nelle 24 óre . 1 Tre settiinane bastarono 
per apportare < una guarigione completa, e a capo di questo tempo 
fu giudicato inutile il proseguire nella cura niun accesso essendosi 


rìorodotto. 


• li 


ibi 


K -• • 


• **■ 


$ \ . 


Dispnèa nervosa con dolore allcL regione sternale. ■ v •- 
Michele R.omanet, vecchio militare, d’anni 48, eli una sanità sind 

• ' • . .. su pjp* 1 - S jp 

allora fiorente, cominciò a provare nel mese di gennajo 1814 fre- 
quenti^sensazioni di:sofiocàiiìentò accompagnati da stringimento al 
-petto con: dolore alla ; regione stenla le, che-il menomo esercizio ren¬ 
deva affatto insopportàbile. Queste sensazioni morbose venivano per 
intervalli :%■ durante : la "loro assenza là respirazione sembrava naturale, 
Noo ayèa neL rimanente tosse y 1 ’appetito' ed 'il sonno s'erano con¬ 
servati; il polso nulla presentava-• di rimarchevole. L’infermo impiegò 
dapprima $eiiza^successo i raddolcenti, le applicazioni di sanguisu¬ 
ghe ài: punto doloroso, i léggi eri antispasmodici Invano si sottomise 
al i rgime il più sobrio , e s’astenne da ogni eccesso; Nulla poteva 
diminuire questa sensazioni, durante le (piglisi sentiva, dieéva egli { 


i 
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i\ petto .serrato carne hi uut>. staccinole da due mési soprattutto la 
dispnea ed il dolore sternale lo tormentavano più violentemente, e 
sembravano aver fatto de’ nuo^i progressi. Si fu in questo stato cl.e 
llqaiancL cbiese i, consigli del Dott. Guibert. TJiia nuova applicazione 
di sanguisughe clie credette opportuna, a malgrado la ripugnanza 
che ne ayea l’infermo, e il poco di confidenza che avea nella sua 
cihcacia, non avendo prodotto alcun favorevole risultato, avendolo 
anzi convinto della inutilità delle evacuazioni sanguigne in questa 
malattia, gli consigliò l’uSo delle pillole d’estratto di valeriana , in¬ 
cominciando da un mezz’ottavo per ogni giorno. A capo d’una set¬ 
timana Romanci ne provava già qualche .sollievo; ciò che lo fece 
persistere nella continuazione dell’uso durante, un intiero mese. La 

* 7 * - * : i ì • ^ .? i 

dispnea . scomparve allora pressoché intieramentecome pure il do¬ 
lore sternale ; ed un viaggio che l’infermo bramò di fare -siccome 
fece a Orleans per distrazione assicurò la sua convalescenza, e lori- 

•• -j 

stabili pienamente in salute* ^ ^ 






Singhiozzo ostinato . 

« y* . . «* -1 .■ 



- if 
0/5 

Aj'.i 



Virginia Bòuclierand, d anni 1 4 ? di forte.: costitùziome regolata 
un anno, fu affetta senza cagione conosciuta da assai incomodò 


singhiozzo ebe ritornava, senzachè nulla sembrasse provocarlo, più 
volte al giorno, e durava delle ore intiere. Una gran xopìa di ine-* 
dica menti furono posti in uso per combattere questa singolare, neurosi^ 



la valeriana stessa in bevanda furono amministrati .infruttuosamente. 
Una pozione, nella quale v’entrava un grano di acetato di morfina , 
essendogli stata prescritta da un Medico parve dapprima produrre un 
buon effetto. e fece cessare il singhiozzo. Ma questo ìicoinparre a 
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capo di qualche giorno, e la stessa pozione reiterata'tion potè ba¬ 
star* a rlìssìnarlo commuta meri te. D’altronde risultavano dall'uSÒdi 


stare a dissiparlo compiutamente 

•• 'àUiaaaho ss ?■> . •; 


questa pozione senso di peso al capo ed una tendenza al sopóre, 


OiLib '^7 'j!:ì 


*v 4 l il/ 



O I 


V% r » »* 



, e Si fu 


che 1$. fecero abbandonare. 

Il Dott. Guibert visitò quest’infenna il ‘ <dl 16 

’-v ruw* {?:(*$ n» ?'r ; -,v'\ '-v ' ,77-. - - . . ■ f 

a quest’epoca ch’ella incominciò dietro al suo consiglio a prendere 

l’estratto di radice di valeriana in pillole, dapprima alla dose di 


: otri 


mezz’ottavo al giorno, quindi gradatamente ad una dosé piu elevata, 

; M , J .gli in ìkfa ; ■ . • . igf ■ jfjci :■ 41 

e che fu portata alTincirca a due scrupoli nelle *24 ore - U singhiozzò 
diminuì sensibilmente di frequenza durante l’uso di quésto fimedio, 
e cessò comple^qient^ alla mefà di agosto , 18 giorni dopo la prima 
amministrazione. 

> sMsi $k.jtàiSìg 'imM ■> ,m laà&l é * 

Non fu meno pronta la guarigione ai un vomito nervoso o 

■ L qa o mièso^mà^ om M l&tàvm m 

collo stesso rimedio, che ommettìamo per riferire 11 caso ai 

-■■:- c ìv\ tir 00 Ih ìt fiìif? i\ r ji*ì' viri:’' zi 


m j tyr^ 9 

ottenuto 


’<I 


f 1 vi • ; .. : 

• - ■■ 1 - • -* • >-■ 


***• • 


. > 


r* Oj 



tà hervGs&i; li 
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' .< :;r » 


La signora Lerichomfne, in età d’anni 55 ;, di sanità fragile, sòg- 

' j ■ * , # r;’ì«‘VC --iffi 2:*. '*‘fe. f -vs A *-v - . - . 0 . %• « •. ... . ... _ 


getta durante lungo tempo a mali di capo violentissimi, provava da 

- ^ '■ ì? W:Q l yj 3 : : ./•' i i)BSl - -v f • : 

1 5 giorni dei dolori alla regione epigastiica, per i quali essa si pre- 

' i *1 / •. * •. Ì . •.. v *_i / L? L. iwA J .t vt'f-l e » U — f"*. i ^ • 'ij 1 1 •’ i 


,1 

fOti 
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sento al sig. Guibert. Questi dolóri si manifestavano per intervalli , 

;>! m BÌUftèt mh&& fcs - ^ iff ... - . 

ed in un modo irregolare. La digestione non gli auméntava, e tilt— 

O r l-l ,r5>-0 fJòZ’ ."l [;■’ -s -;r. yh~' - • -y- 

tavia questa funzione era lenta e penosa; del rimànènté ninna feb- 

' • 4 -C£T ^ -•* Ì 3 X Oi.ìiJù OfècWp #? OtY^ 

bre, e niun dolore alla pressione. La lingua non era puntò carica, 

' \’-5. . J 1 M J ' : - * -, ^ s r\ r> .. . • -, 

e non vi avea nè vomito, nè constipazione d’alvo. L’ahlmalata s’era 

• *' •-** • - - w’ '* .1 . f -r « |jJÉS J, ' e -■ ' - ■“ j^QlJ -i ' r v» 

sen; a consiglio niedico applicate dieci sanguisughe all epigastrio, che 

sv . J ■'T- !r .- 'orri-p.; 't.c-rr.mK?-.^'=ì oc/-..; 

non aveano assolutamente per nulla cangiato lo stato , e non aveano 

. • - c -v^. />•'- •- v :/.? --. V, r-.T rx-'fT i^rr p - v . -- f ': , y 

sedati i dolori cli’essa provava. Questa circostàhzà , congiunta ai siri- 
tomi sopra enunziati, gli fece giudicare clie 1 affezione di cui lagna- 


T ^ 

Vasi questa signora (usse puramente nervosa, die le emissioni san¬ 
guigne non pptesse^o per conseguenza convenirglie che gli unti- 

■“ * ' ** ' •• U \ . * r ^ f j *'*'.*- 

spasmodici, doveano essere preferibili, e costituire la principale base 

ymòipt. m mx* r-q^n f r -o, < ■. j ■■ ., 

della cura. , . , - 

Raccomandò egli pertanto Fuso delle pillole di valeriana, di cui 

i-' ■'> - C£oT ®flfjp # 5 •; f ’Sf.iynt * j-fn**/ o.iiH'i ^ : v [ i 

la sperienza gliene avea sovente dikiostrata Inutilità in casi simili -, e 

e *rir*: i#; mimò òVMnmmfu cab *fo t ; ?o■■».-?• 

onesta volta f Fuso di questo medicamento ebbe un tale successo che 

UT nrOD mm x>tv$'*qq?x. , MOuxq m m re sv in-soiba'iy ib attente V£ 

a capo di una settimana si calmò, anzi si dissipò intieramente questa 

.. 5 i V; ■-:.** ‘.Upintfeaim ibmnp . ^rnoig U 

gastralgia. Questa signora fu più volte visitata, e il sig. Guibert si e 

- -■ -V •*& s sol .? H* s&ffoq Pi : r 

accertato goder essa di buona salute. ■ • r . 

>* ,f v P- ; ss/ram'mJ ib &?asmfic!iV.ud8 iurirs ;fc 


JL> 


Istèrici curata e ‘ ''gUanta^ 'collo* Mssò * rA&tocfoi • 1 Q: < ^ ^ 


nouf 




; vì 
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N. N., d’anni 26, da lunga pezza afflitta da tristi patemi d’animo 

stura»#© ?:v.■■■■-■■ oiisftws- mi Ss dncmmaug ef ateo-io q narri fi} apìl. 

che caaionayansli lo spontaneo esigilo cui dovette appigliarsi il marito 

b - - • r 3 ” :,.»•> ...» ; _ -, ^ > 

suo per la totale rovina degli affari di commercio, cominciò a pro¬ 
vare verso il mese di gennpjo J&fcSlà segmenti sintomi: Cefalalgia, 


» 

inappetenza, difficili digestioni, lassitudini spontanee, sonno agitato, 

tristezza e melancolia abituale, sensazione penosa alla gola, come se 

«B sWVb'fCp . OTi2w1t9T0.tr oqso f b iter? & otfmil ognnf elisa 

la laringe e da trachea fossero stati serrati e compressi allo esterióré; 

-^Fff danp a ^> 3 anrgstf si# Mini, ».•»'& ìpTfl» i r, 

borborigmi^ e talvolta coliche, dispnea più o meno forte-, infine ad 

intervalli turbe di capo, vertigini, ed anche perdita (felle facoltà 

■’ ■ - ’• :• stKSJibsrb cJ .«snii'brf,..-.- oljmif nn,r/i t >3 

mentali durante alcuni istanti con senso di soffocazione. Il ilusso 

ìnenstruo sino a questo punto sempre regolare ed abbondante venne 

• ■ -■ • ■ - o ■' '» ' V - 1 V 1 ' j y ^ ^ / ‘ f j s * | ’ . i* 

pure a sconcertarsi, e non apparve che in piccola quantità. Queste 

ut. ovtfi w drtoisSTé . ‘ . i . 1 . 

diverse circo stanze ehe riferì rammalata allorché ^enne consumare il 

Dott. Guibert, due mesi dopo Fapparizioni de primi sintomi, gli 

’trs * sqTrss m o.)«i^TOtr t «Iftm *^q " *: 

parvero abbastanza chiari per non ingannarsi sulla natura di questa 

tr fr ... : if r-QO'j « >-y ■>■},) »--•• -:-ì - - - ■> ' ^ ' 

malattia die giudicò essere un’affezione isterica. In conseguenza, uìLaiU 

9 . < fory 5 fij&f ?i£’ .fo. ìs.xìù ;:> . . 
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t.i dissipare un certo staio di pletora die giudicò esservi in vcjùe$Ui 

sembrava attenere alla menstruazione, le prescrisse 
un salasso e ripetute applicazioni di sanguisughe ai pudendi. I mali 
di capo diminuirono infatti , e la inferma ne provò qualche sollievo. 

Tuttavia la dispnea e la sensazione incomoda della gola persistendo 

\\ * •* 

t.Lo stesso gì ado, e la medesima avendo ancora provato un accesso 
isterico, con perdila di conoscenza e con soffocazione, divenne ne¬ 
cessario d impiegare gli aiUispa^nqdifiie gli prescrisse l’uso delle 
pillole di valeriana ed i qlisteri di. ; assa-fetida. L’usp combinato, di 
questi medicamenti procurò > *n meno di dftg settimane,, ^effetto che 

à-* ' * «W “* “ V 

se ne attendeva; la dispnea e, la costrizione della laringe diminui¬ 
rono per y |radi ? e finirò^ €£^dmogiu\^^ Lo sto- 

I * V . 

ipaco riprese le sue funzioni , gli accessi jsteriei cessarouo, ed il flusso 
ìpenstruo ricomparve come nello stato ordinario, lift regime coiive* 
niente, qualche distrazione. , ed altri inezziigienieiposti in uso uni¬ 
tamente colia enea farmaceutica flftÌEnhQ 4i . ristabilire ; la salutep-e 
prevennero il ritorno di accidenti simili a quelli che avea patito. 

■*“ ^ 01 faremo pure, la osservazione chc questo rimedio s’ha da 
tenere in tanto maggiore pregio che nelle affezioni nervose quali la 
epilessia, e la isteria ove viene, proposto , la materia medica non ci 
ha sinora presentato un medicamento, jKqual§ pareggi la efficacia- 
della valeriana. 
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Osservazioni dirette a provare che il vino è un etere , 
di Gerolamo Ferrali Chimico, e Membro corrispondente 
della beale Accademia delle Scienze di Torino, 
stato rassegnato alla medesima nell’adunanza della Classe di scienze 

Fisico-MÉftematiche del 7 gennajo 1827. 


Ic’.M 


Sul finir del prossimo passato secolo il Celebre Fabroni di Firenze 
dimostrato con ingegnose sperienze che l’alcool non esiste già for¬ 
mato nel vino, ma bensì che esso è un prodotto dell’azione del 
calore durante la distillazione del vino, adducendo oltre a molte 
altre prova che l’alcool non si sviluppa dal vino se non ad un grado 
di calore superiore a quello che fa svolgere l’alcool tanto isolato , 
quanto mescolato cpl vino stesso. Fóurcroy diffuse in Francia 1 im¬ 
portante memoria di Fabroni premiata dall’Aceademia Fiorentina, e 
tosto le nazioni colte f tutti i Chimici adottarono l’opinione del Fa¬ 
broni, finché Brande in Inghilterra da pochi anni ha dimostrato 
coll’ossido di piombo l’alcool in natura ossia già formato nel vino , a tal 
effetto basta unire del litargìriò porforizzato o del sotto-acetato di 
piombo al vino che la materia colorante estrattiva e l’acido del vino 
si precipitano, l’acqua coll’alcool restano isolati, e si riduce in 
alcool puro mediante la potassa deacquificata che le foglie l’acqua. 

Questa notizia fu in seguito confermata in Francia dal sig. Gay 
Lussac cello sviluppate l’alcool dal vino ad un leggiero calore, cosi 
che attualmente i Chimici hanno richiamata ed adottata ancora l’an¬ 
tica opinione che l’alcool esista già formato nel vino, di modo che 
nelle recenti analisi del vino trovasi l'alcool come parte componente 
il vino. 

Considerando bene però che per separare l’alcool dal vino fa d’uopo 
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un calore superiore a quello assegnato all’alcool per evaporarsi tanto 
isolato, quanto in istato di aggregazione ai tino ed altri corpi, r <ral 
indica chiaramente che l’alcool ■ nel vino trovasi in istato di chimica-, 
combinazione; 

Considerando cbe fra i materiali componenti il vino, nessuno entra in, 
chimica cornhinazione coll’alcool ;sc non gli acidi ; in conseguenza l’alcoolv 
nel vino, trovandosi chimicamente combinato? cogli acidi forma uni 
cpmposto,. ossia oh etere, e tenuto in dissoluzione da materiali co- - 
statuenti U vino, siccome materiali costituenti il vino, sono tenuti irt, 
dissoluzione dall’etere. 


. j 




^Pietro a ; kjupsti -priticipii pare éhe più pan rsit dovrà col ; EabroBi ; 
ammettere l’akpQl: emue un prodotti colare ,one s piii> 

si dovrài Jìraftdesche -esista x 

in natura nel vino, ma bensì si dovrà ritenere che l;etei:e è? 
cke-€OStièttisee^il^vffi^;“l%tei'e^|h3:re^è--<jtiello^“che-reiide—nnosi ili- 
^rtnei^tatijy all’etere pure si deve la> soave jtagranza dèi vini 
c^e imita* noa-si possono- coiralcooly nè cogli aroma .(* fo± & sfe- l e 
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confutando 


mostrano l’alèool come parte costituente devino * pare • che 
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.(i) Si vuole che nel vino vi sia mi aroma 7 il. quale si erede; esser 
im olio volatile aromatico , e si pretènde ydi eóndmsafne - ^ima por^ 
zione mediante i nuovi apparecchi di vinificazione-mila Biblioteca 
Italiana j mese di settembre . ? S24 ; ho fatto vedere che questo aroma 
è come la Fenice > perchè tutti ne parlano } ma cosa sia e dove sia. 
nessuno lo sa . 
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giunse àd isolarlo per mezzo : d’agenti chimici, che per la loro forza 
d’attrazione 6'thitìiica affinità ha separato gli elementi dell'etere o 
vino , ossia^ l^ ha decoìnpòfeto in acido che si è unito e precipitato 
coll'ossido di piombo ( ciò che mi fa presumere che sia acido malico ), 
ed in alcool che rimase in libertà: unitamente all'acquà 2 il secondo 
è probabile che non abbia ottenuto che il poco alcool sfiiggito^dàl- 
l’azione dell'acido durante la fermentazione vinósa-o eterea, il quale 
sfugge 1 nel modo stesso che porzione d’alcool sfugge dall’azione degli 
acidi nei nostri laboratori 1 quando si vuole chimicamente combinarlo 
cogli acidi, ossia all|rchè si preparano gli eteri ( ; perché noi sap¬ 

piamo per pratica che per estrarre Falconi dal vino fa d'uopo un 
calore non solo superiore a quello assegnato all'alcool per evaporarsi, 
come si è detto, ma superiore anche di mólto ^al grado bollente 


dell'alcool stesso. 
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I Ut 
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l IA 


A 


sftigg. 


quando 


forte , così nella fermentazione •vinosa 0 eterea (per Valcooliea o 
spiritosa ) Valcool sfugge in maggior quantità dall’acido del vino du¬ 
rante la fermentazione quando il calore è troppo e la fermentazione 
è rapida . Quest’alcool viene in parte assorbito dal vino e parte si 
svolge , esso però non è bastante a dar vigore e forza al vino ( come 
da taluno si vorrebbe ) per lui sono inutili gli apparecchi condensa¬ 


pendente 


alcoòlico 


bòntd 


che fatino invecchiando 


della rapida fermentazione . 


« 
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Il poco studio finora fatto degli eteri vegetabili non permette di 

* • *-• : i *, « ® £ |* * t * f J 4 ' - 

dare una giusta dimostrazione o teoria della vinificazione e dell’estra- 

' ■ ' ' ' ..... 

zione dell’alcool dal vino, ossia della composizione e decomposizione 

I a* j • f I .Vj 


dell’etere o vino': ma considerando con Lavoisier « die la fermen- 
tazione vinósa può somministrare un mezzo d’analisi dello zucchero, 
e che se fosse possibile di combinare l’alcool e l’acido carbonico si 


produrrebbe déiló zucchero », pare che sia facile il concepire che 


Ip zùcchero non sia un òssido vegetabile, ma bensì un composto di 
acido carbonico e di alcool costituente l’etere carbonico. 

. _ . 7 •‘C 1 ‘ V . * • . . ' 4* 

• j f t'j* ' " ^ j ? Ci J pjj i y * . * f " * * Vi" I f . * I*i , 

Vari esèmpi Abbiamo di combinazione delPalcool cogli acidi cLe 
costituiscono) gli eteri , e siccome di questi ve ne sono di varie den-* 
s Ì L f*> particolarmente Petere tartario ? pare che si possa" - supporre in 

questo caso tanto la combinazione dell’acido carbonico coll’alcool 

c - . oltoTOUt m *2à: pi&i'tà 

formando un etere , quanto la sua solidità. 
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Da quanto si e detto pare che faccia d’uopo un cambiamento per 
la teoria della fermentazione vinosa o eterea 'non che della decom- 

... - -.-....V . ,v.P‘*:(\Vvl v -df, • • , 


posizione dell’etere o vino, ossia dell’estrazione dell’alcool dal vino * 

-, _ . y% ' 

che malgrado ì lavori di distinti Chimici esse non sono soddisfacenti. 

* < v-*% v • ^ V' • • 

Nella fermentazione eterea dunque il fermento si decompone in 

, v>r . . : ,. * - w -y s \i . :_’a;vv\ a . -Oj ZI ’w? 

parte, l’ossigepo, l’idrogeno ed il carbonio si uniscono .nella mag-; 
gior parte fra di loro in giuste proporzioni per formare l’acido del 
vino ( probabilmente acido malico, che Lavoisier ha indicato come 

", 4 v V.'. Ì-.-.V . , tjVr : nw ■ • 

aeido acetico), mentre l’azoto combinandosi al poco ossigeno, idra- 

i i i t, i# _ *: ^ 'r .-'V ^ *, «4 j .*i ; ' .'à * a V i.‘ J-. * ^ n «a,* • '- T ; * • 

geno e carbonico rimasti in libertà formano un poco d’olio di na- 

** . __ •. • iVj :• wìi ■' - UViW» 

tura animale e solùbile nel vino stesso (i). Decomponendosi il Sei*- 

. 4 0 \ 1 | " * 4 4 r . . • * • »" •• * * ^ , k • |k | 
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(i) In tutte le avere di Chimico, non si vede che cosa succeda del- 

' ’-t • - . .i, ’;54 ’X tì * ". f .t. T.>T 1 *. ‘CD ‘ T>.^' ». 
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Vazoto dal fermento decomposto durante la fermentazione vinosa >. 



mento comè ho indicato, inducè la decomposizione dello zucchero* 
ossia dell’etere carbonico, che si risolve nelle sue parti componenti 

,. , t ut, , ,;T< X)/’ ve à*. i C V ?:• ; • C' 1 o.'- * * 7 

cioè in àcido carbonico, che si svolge (t), ed in alcool che nellò 

* • ? t ; : r - ? '? •*.>,' i - \ O ik «.'«%'* A \L / i* • >* 4 .1 V ' - ' - *• 1 * 

« à » « *| U 4 ^ • 

stato nascente si combina all’acido del vino onde formare l’etere o 

.• [ < ^ , • i • ... ■' . -i j* ~ 1 \ ‘ J-i jtf ? i f? $ ... :* jJ ‘ 1 _ i r J J > V 3 1 .t f *-L - 

yino (2). 
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Dietro a questi principii pare che si possa conchiudere, che la 

- r . -1 SS.!•;• . « 1 uni:■ <.J- 

fermentazione vinosa o eterea altro non è che lo scambio che subisce 

• ...... ,.rv ub&so nu tic ~v n... • 

{'alcool dal suo acido. 
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Ritenuto che questi eteri siano di quelli del terzo genere di The- 

I rìiSi ■ - ; X.t* OOÌ’-'.uùiP 

Hard, cioè una combinazione dell’acido e di alcool, essi potrebbero 
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cg/i e perciò che ho addotto la Jermentazione dell’olio animale ap- 

v ',r. >-t %Sfd ohì-fJo . •*ì *ìSn • <n or- 7 - * 

poggiato anche alla proprietà che ha l’olio animale di Dipel d’esser 

. - r Ófrt9(ncidfllfi0 I* f"è? " ' -'f 0 ilxtw ' ì> 4 - 

in parte 'solubile nell’acqua , nell alcool e nell’etere. 

(i) Nel Giornale di Farmacia Chimica di Milano , fom; i,® 


f ir l 


pagi f ho dimostrato come si possa utilmente impiegare .questo gaz 
nelle arti . 


1 )0- 


(2) L’alcool non si combina cogli acidi vegetabili , c/ie con diffi- 
co/tó ; esso fa d’uopo per unirsi che sia nello stalo nascente , ossia 
allorché sì sviluppa Ìdagli altri acidi per unirsi agli acidi vegetabili 
otide formare gli eteri. Finora non si conosce quanta sia la quantità 
dalcool necessàrio a tieufratiizàre gli acidi per costituire gli eteri 

M - j, iy. ^ • t I *(.1 } il ) J l V* Os ^ ^ ^ ’ ?>. ’ 4 • 

vegctaùui ; ma da alcune spericnze che ho fatto sopra qualcheduno 

J,r d.j, r^i\ i a tiA/r rn n « ! / -a \ J ir 

eteri vegetabili \ la quantità et acido mi pare assai piccola in 
confronto di quella dell’alcool ; a mio credere 5 non deve far 

\ t 1 ^ _ • \ " r . . _« 3 ? ‘ 1 - % , 

caso la poca quàntità d’acido nel vino in confronto di quella del - 
faidoól,' 
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pure esser formati di un acido e di un etere del primo genere, 
ossia d’un acido e di alcool meno una porzione d’acqua, come si 
vuole recentemente da Petros dell’etere nitrico. 

L’estrazione dell’alcool dal vino mediante la distillazione ossia la 

a ’ % • * 

decomposizione .dell’etere o vino , sembra die succeda mediante il 
calore non meno di gradi 80 che facilita la decomposizione dell’etere 
© vino » per cui l’alcool si svolge, e l’acido rimane libero fra le varie 

»■ flL . ^ I 

•sostanze che costituiscono il residuo della distillazione del vino. 

% ... ^ V * 

. lin’alfra prova che tende a confermare quanto ho esposto si è che 
non s.ola@aeide i.^ni o liquori vinosi passano in acido acetico col 
•concorso dellVia, ed un certo grado di calore, ma ben anche la 
magnar .parte-degli eteri, troppo k noto ai Farmacisti. 

* IN ella persuasione, che questo lavoro non sia perfetto, io Pospongo 
al giudizio dei Chimiei noii-per' altro che per cercare una nuova 
strada alla dilucidazione della teoria della fermentazione, perchè 
questa, malgrado li rapidi avanzamenti delle scienze,.ed in vari e 
•moltiplici lavori che trpvansi iniutte le opere di Chimica, ella è 
. ancora ingombra di tenebre , .e ia teoria della fermentazione vinosa 
.non è del tutto persuasiva, nè soddisfacente. f r ' iI,m j J 
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Società Fisico-Medica Fiorentina, Segala colmila. 
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Essendo state date le seguenti imputazioni all'uso della segala cor¬ 
nuta: i.° che non rianima le contrazioni uterine-, 2che procura il 
paltò precipitato; 3 .° che può provocare l'aborto; 4 *° che uccide il 
feto nell'utero ; 5 .° ch’è un veleno molto pericoloso ; il sig, Bigeschi > 
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promotori di -questtìifarmafco'V le*cui -interessanti osservazioni 
vennero riportate nei rmmu Xlfc 1823 deiiOsservatore Medico di 
Napoli, ha in una suamenioiia'iètta nella suddettà società rese presso 

•si .paco Je^seguetìtionspóste:: barn omv 
li ìi se:. Vetgot mancò talvòlta eli effetto ciò fir per non essersi 

^amministrato nei casi -e nelle eireostaaizè convenevoli in dose non 
^bastante , o pél* aver fatto usò di una legala di: cattili qualità , e di 
aver; .pretèso da : essa virtù maggiori di Quella 4 Cltè • lia, • àdduc endò 
-non solo la testimonianza della propria pìaticayma r benaòéhe quella 
-degli ostetrici americani j inglesitedéschi f ed r italiani ; in 'quanto alla 
Seconda, dipènde dairignoranza dr a^er"ammimstràta la segala in 
quei casi, nei quali la natura invéce ‘ di Stimolo aveà bisogno di 
' esser frenata ; 3 .° Vergot non ha virtù di> risvegliare -lé contrazioiù 




uterine, ma solo di rinvigorirle quando la natura' le promosse, 
non^ avendo essa neppure la forza * di rianimale la 1 èòfttrattiht à de¬ 
puterò/ quando: dopo aver sussistito per-qualche tèmpo cessa intie¬ 
ramente la sua azione v 4-° dopò essersi molto esteso circa le vere 
cagioni della morte del feto nei parti lunghi e difficili , aggiunge che 
la mortalità dei feti è molto - diminuita nell’L é R« Gspitiò della Ma¬ 
ternità dopò eh’esso vi ha introdotto l’uso della segala ; 5.° il signor 
Bigeschi conviene delle qualità vèhèficBe della segala, ma assicura 
dietro la propria esperienza che amministrata anche alla dose di 60 

. % j 4 ; t Am * M 3r . v * •. 

grani in due volle non ha prodótto alcun inconveniente , aggiungendo 
che quando siffatta dose non riesce proficua è inutile di darne altro 
più fovti^ * o 
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Nota sulla presenza del jodio nel sangue, 

del Prof. Cantò. 


II sig. N. G. Bennerscheidt ha cercato la presènza del jodio nel 

sangue d’un individuo, il quale usava già da qualche tempo questo 
rimedio sotto forma di linimento. Ma egli dice di non . aver potuto 
risconti-are traccia di questa sostanza nello siero, nia che n’ebbe in¬ 
dizi assai sensibili nel cruore. Per questa singolare circostanza egli si 
propone di ripetere le sue sperienze. Avendo noi intrapresa la stessa 
ricerca sin dal principio del 1820, ed avendo trovato il jodio non 
solo nello siero e nel cruore del sangue, ma eziandio nel latte, 
nell’orma e nel sudore; anzi per mezzo di ricerche instituite sugli 
animali avendo potuto riconoscere il passaggio del jodio non solo in 
tutti gli umori dell’economia animale, ma eziandio nei solidi stessi, 
come abbiamo fatto conoscere alla Reale Accademia delle Scienze 
di Torino, noi non dubitiamo che il Dòtt. Bennerscheidt con altre 
più diligenti sperienze possa egli pure rintracciare il jodio nello siero 

del sangue ( vedi Repertorio Medico-Chirurgico di Torino, agosto 
1825, pag. 38 o ), 





Serie a.» 



REPERTORIO 


Ottobri 182$. 



DI MEDICINA, DI CHIRURCÌA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACÈUTICA 



Guarigione di varie febbri intermittenti col solfatò di chinina. 

applicato col metodo endermico > 

di Carlo Speranza Professore di Terapia speciale e di Clinica interni 
nella Ducale Università di Parma, Medico consulente di Corte ec. 


Non hypotheses condito: non opinione* 
vendilo : quod vidi , strip*i. 

Stork, Ànnus Medicus. 

-E*gli è argomento tuttora indeciso se l’umanità debba essere piu 
grata a quei Medici, i quali arricchiscono la suppellettile farmaceu¬ 
tica di un nuovo rimedio, od a quelli piuttosto che estendono la 
maniera di applicazione al corpo umano dei farmaci anche più co¬ 
muni ed esperimentati nelle diverse malattie. Se, a dir vero* consi-* 
deriamo come tante sostanze estratte dal triplice regno della natura, 
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intròdpfté pei' tùo medico, sostenute dalFautorità e dal fatto , dopo 
di avere gpduto di un’eflìmera luce più riflessa che propria , caddero 
in una totale dimenticanza, pare che la gratitùdine accordare si debba 
ai secondi a preferenza; dei primi. Più non si parla della calaguala, 
del gommi-tino, della simaniba, dell’angustura, della gelatina ani- 
male, dell-arsenico ee., malgrado quanto ne dissero in lode Gel- 

fi 2 • * " • • * • - * • ~ * • • • • ; . ’* » r s 

metti ( i ), Carminati (2), Wliit ( 3 ), Crei! ( 4 ) * Criskolm ( 5 ), Gautieri (6), 

I * “ jy’ ’ • ' -i- ; -• ■ k . * - ■ V/ . * i ’J. , . 

,1 *. • ‘ -V - * •»> •. 4., «. .. . ,v • * • ,. • . 

Breia (7). Ogni giorno scopresi un nuovo rimedio contro l’idrofobia : 
rinimaginazione ne esalta la virtù del farmaco: si raccontano fatti, 

• ~ 9 v ij * » • » • 

risultati felici, per essere dopo breve tempo contraddetti colla totale 
dimenticanza del decantato rimedio; .Nuove sostanze vit ose, sonasi in 
questi ultimi tempi introdotte dai Medici nel trattamento del maggior 
numero ideile inalattie cioè delle infiammazioni: ma nessuna di quelle 
uguaglia il potere del salasso nelle acute, e . molto meno produce 
nelle croniche migliore effetto dei risolventi, dei mercuriali, dèi mar¬ 
ciali ec. Divenuto il jodio la panacea universale di tutte le. affezioni, 
del sistema linfatico glandulare, esteso persino alle ulcerazioni, alle 
degenerazioni cancerose, va giornalmente scemando in virtù con pe¬ 
ricolo di essere quanto prima dimenticato. Non senza ragione possiamo 


( 1 ) Sulla virtù ed uso della calagitala. 

( 2 ) ffjgien. therap. et mater. medt. lì. 

( 3 ) Jourà. of a Voyag. tó New. 

( 4 ) Memoria sopra una nuova corize. febrif. e$. 
\S) Bruschi , mal . med ., t. 1 . 

( 6 ) Ejfèmerid. ^fisic . med ., semest. j * 
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‘ Gòmmeni. medt. 1 , 
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applicare ai nuovi rimedi quanto dicèva un giorno l’tppócfate Inglese 
della chimiatria : « Le più squisite dissertazioni di tal sorta altro non 
sóno che graziose ed eleganti metafore, le quali a guisa di tutte le 
cose, che hanno per base rimnlaginaziónè anziché la natura, sono 
dal tempo distrutte ed annichilate, giacché i giudizi della natura ag¬ 
giunti alla realtà delle cose non periscono che colla natura mede¬ 
sima ( i )». Penetrato da simili principii Hoftinann faceva più conto di 
una storia di malattia fatta secondo le buone regole che di mille de-* 
cantati rimedi (a). Il nostro venerato precettore G. P. Frank non ri¬ 
teneva per nuovo un rimedio se non era per tale confermato da os¬ 
servazioni ripetute per lo spazio non minore di cinque anni (3). Da 
ciò chiaramente comprendasi che il decidere con metodo filosofico 
di una nuova sostanza medicamentosa, e de’suoi effetti, non è il ; 
frutto di pochi fatti, o di eleganti memorie. Non é però intenzione 

nostra che i Medici debbano rinunciare all’tilteriórfe ricerca di so- 

^ * -■ ■ * 

stanze medicamentose a vantaggio dell’egra umanità. Solo che dal 
vedere dimenticati tanti rimedi , che nei tempi decorsi godevano di 
alta celebrità, desideriamo che nello stabilire la virtù dei nuovi , 
onde non incontrino sorte uguale, prendano, in attenta considerazione 
i precetti di Sydenliam, di Hoffmann, di G. P. Frank, con rinun¬ 
ciare in pari tempo a qualunque predilezione sistematica, da cui tal¬ 
volta dipende tutto il credito del rimedio. Egli è ad un Medico di 



(1) Oper . o/?m. de ìyedrope. 

( 2 ) Zimmermann, dellesperienza medt. 1 . 

(3) De viriuU corp . de terni. - Poliz . med. y t. xiv. 
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tal sòrta cui può di buon grado applicare il detto t del filosofo ; 
Laudandus sì 0 ìnquisweris , felìx si inveneris ( i). 

frattanto ebe» osservatori imparziali si occupano in verificare la virtù 
dm nuovi rimedi, in separare i sospetti ed i nocivi dagli utili, ren¬ 
diamo giusto tributo di lode a quei Medici , i quali alieni dal pro¬ 
porre novelli farmaci cercano altre strade, ad eccezione dello sto¬ 
maco, allo scopo d’introdiirre con maggiore prontezza ed energia 
nel corpo umano le sostanze medicamentose, di cui una lunga espe-* 
rienza ha, sanzionato il salutare potere. Neirameno clima della Grecia, 
laddove spuntarono i più bei fióri deir umano ingegno, ove cielo e 
terra.concorrevano a rendere i frutti piu soavi e preziosi, si apprese 
dagli alipti o jacralipti^ istrutti da Erodico primo fondatore della me¬ 
dicina ginnastica, ad applicare b rimedi sull’esterna superficie del 
corpo, mercè ^assorbimento cutaneo ( 2 ). Con questi principii Beren¬ 
gario da Carpi iutrodussp nel secolo xvi con esito felice il mercurio 
per la via della cute nella, cura del morbo venereo (3). Nel secolo 

1 ^ :*ri r - 3 V ' ' « ' ’ ‘a* 

successivo Wreiv in Inghilterra ( 4 ), Eiva in Italia <5) , Schmidt in 
Germania ( 6 ), Denys in Francia ( 7 ) si accinsero all’ardua impresa 
della ti asfusione del sangue e dei medicamenti nelle vene : operazione 
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( 1 ) Baco , Nov, orscierà:. 
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Piato 
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(3) De morb. gallic. . ^ ; 

9T M 

(4) Sprengel , Stor. pramm. della Medie- , t. , sez. xii , 
(5Y- Enhem* nat . curios. * dec f l. art* observ. 
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( 6 ; Journ. des savans, i(36&. 

(7). citi. - 5/y v ; - 
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inutilmente in qdè&i ultimi tempi dà 
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da Waller (-2) , e da Jével ( 3 ). Dietro le‘tiracele di Fòurcroy, di Bed- 
does, di Humboldt, di Lazzaro Spallanzani hanno i Pratici del secolo 
xviti introdotte nei polmoni diverse specie di aria onde combattere 
con nuova maniera la tisi ( 4 ). Primo fra tutti Alyon trovò nella po¬ 
mata ossigenata applicata alla cute il modo di guarire le affeziona 
erpetiche, psoriche ec. ( 5 ). Coronatosi dalla Reale Accademia di Pa¬ 
rigi il saggio sulle malattie del sistema linfatico di Puyol (6), di quel 
Pratico rispettabile che sulle traccie di Caillie aprì a Broussais il campò 
a fondare la interessante dottrina dèlie flemmasie croniche > sorse 
Chiarenti ad applicare alla cute le sostanze medicamentose sciolte nìd 
sugo gastrico (7), al quale Cliiarugì ^8), Brera (3), Giulio e Rossi (io) 
sostituirono con moltiplicate esperienze la saliva cort trarne utile prò- 
fitto nelle diverse malattie, laddove specialmente impossibile c la 
deglutizione, od incapace trovasi lo stomaco di ritenere i rimedi. Nel 
secolo presente Authenvieth insegnò a-trattare là tosse convulsiva col 
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(1) Med. Ckir. transatta , voi. x. ^ 

(2) Tfit London Med. und Pftys. Joum. t 8 z 5 nóvèfrfb* * 
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( 3 ) Idem , august. 1826. 
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( 4 ) Brera , Osservaz. e sper. sull uso deltaria mejìL inspit. netta tisi. 

( 5 ) Essay sur les propriétés medie. dèVoxig.etsur (applicai, eie. 

(6) Essay sur les,. màlad. proptr à làdyìnpfu età voies lymph. 

(7) Esperienze ed osservaz. sul sugo gastrico. v • 

(8) Esperienze èd osservazionu^ ' - 

(9) Programma del modo di agire sul corpo tim. per mezzo delle 

finzioni. t 

{io) Discotirs lu à VAccad. de Turin sur les cjfeù des rtmèd. etr. 
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tartaro emetico in fai*tna 3 r unguento' (i ) , a di cui esempio stabili 
il consigliere Brera il metodo di cura per antagonismo (2), applicato 
ili seguito coiì favorevole risultato alle diverse malattie da Jenner ( 3 ), 
da Tonelli ( 4 ) ? da Fenoglio ( 5 ), e da noi stessi (6). Hannemann ri¬ 
nunciando a qualunque dottrina medica introduce il metodo omio- 
patico , con cui promòve artificialmente una simile affezione, la quale 
combatte con milionesimi , bilionesimi e diecimilionesimi di granp 
applicati sulla lingua, sul cui esito raccontatisi in Italia e più recen¬ 
temente in Germania sorprendenti risultati (7). 

Ma per quanto utili siano i successi in tali maniere ottenuti, egli 
è altrettanto certo che talvolta o nòli riesce il metodo, o non si può 
calcolare la quantità del rimedio che s’introduce nel corpo , o si 
oppone l’epiderme all’assorbimento, od i vasi a questo destinati non 
eseguiscono la propria funzione. Perciò a rendere più certa l’azione 
delle sostanze medicamentose sulla cute, a promovere con maggiore 
facilità l’assorbimento, a conseguirne risultati più pronti e vantaggiosi 


era in questi tempi riserbato all’ingegnoso Lesieur, Spogliata uiia 
parte della cute dell’epiderme col mezzo del vescicante , applica sulla 
medesima il rimedio o solo, o incorporato colla pomata epispastic» 



fi) Saggi di Med . prat ., p. ù ... 

fi) Sul metodo di cura per antagonismo, • 
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• ( 6 ) Ann . Cibi. Med. 1824-25. . 

(7) Osserviti. Méd. di Napoli 1828, n. 6. - Allgem. Zeitung. 1828 
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ahL si usa nella medicatura, o col cerotto , o Goli’unguerito, secondo 
fcbe il medicamento è sotto forma di polvere, di sale, di estratto, o 


liquido (i). In tal modo trattasi niente meno che di. collocare sul 
tessuto reticolare le sostanze medicamentose. Al nuovo metodo intro- 

« i * 

dotto corrispondono favorevoli effetti, dietro i quali la Reale Acca¬ 
demia, di Medicina di Parigi rordina una Commissione per ripeterne 

. t ""f • — - * . ■ - ** * ■ • ‘ Jf • V* f • - .f" 

ìe i sperienze (2). Così Bacone domandava un’Accademia che esperi¬ 
rne ntasse : Han una che ripetesse ( 3 ). A conferma delle osservazioni 

• • * 1 « 

di Lesieur concorrono in seguito Dubourg ( 4 ), De-Mai;tin ( 5 ), Baily (6, 1 , 
l’ultimo dei quali h,a conseguito rimarcheyol issimi effetti facendo ap¬ 
plicazione del nuovo metodo alle, malattie specialmente nervose. 

In' mezzo ai vantaggi in tal forma ottenuti dai Mediai francesi, 
nessuno j per quanto consta, fra i Pratici italiani si è occupato di 
farne oggetto eli particolare esperienza ed osservazione, eccettuato 
l’allievo Lamberti, il quale ha applicato il solfato di chinina sopra 
di un. ulcere Ito prossimo a cicatrice (j|, e De-Tonunaso che trattò 
con tal metodo una quartana colerica (8). Ciò reca a dir vero me¬ 
raviglia, \a quanto che fra i cultori dell’arte salutare nella nostra 
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bella peninola non mancano quelli che non solo avidamente aeeoì- 
gono quanto loro si presenta con nuovi colori ed in peregrino lin- 
guaggio, ma ne adottano e proclamano persino le assurde dottrine, 
dimenticando la gloria dell’Itala Medicina superba per tanti estinti e 
viventi maestri dell’arte, a solo oggetto di favorire le straniere teorie 
soventi ancora insussistenti od erronee. Per quanto inclinati a richia- 
mare e sostenere la greca medicina, perchè fondata sull’osservazione 
e sull’esperienza, intenti a ricercare negrineorruttibili archivi della - 
medesima quelle pelle pieziose che sfuggirono alla penetrazione dei 
nostri antecessori , alieni dal seguire ciecamente quanto i Medici di 
oltremonte propongono, adottano, e comunicano alla nostra patria, 
non siamo contrari di sottopone a cimento tuttociò che filosofica¬ 
mente meditato ridondare possa a vantaggio dell’egra umanità, ed st r 
miglioré istruzione della studiosa gioventù alle nostre cure affidata, j 
A nzi a ciò eravamo ancora più propensi j riflessioo fatta che nume- : 


• ♦ 


impedita 


giunzione, o per vomito, o per rnsuperabUe ripugnanzadel pa^iente, j> 
o per età àncor tenera r a -per. tante , altre; impreviste circostanze tro- 

* - ■ ■ ■ * . . non potere agire a seconda del 

bisogno, e di bramare una via pronta e sicura a preferenza di quella 
dello stomaco, onde introdurre nel corpo umano i farmaci salutari; 
Aggiungasi che i sughi gastrici per essere talvolta alterati scompon¬ 
gono e guastano le sostanze medicamentose, a segnò da rendere nulla 
Ja di loro azione. Dall’essere stato, quest’anno fecondo di febbri in- : 


ter mittenti] legittime, ciò che non suole così; facilmente, avvenire nel r • 

>• ' k v , 

clima Parmense, e dall’assumere, in dipendenza forse della predo¬ 


minante costituzione, anche le continue prossime al loro fine il tipo 


Clinico 
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esperimento 


medesime. Fra queste, quindici terzane pressoché tutte vernali, delle 
quali ommettiamo la storia a stanso di continue ripetizioni, cedettero 
immediatamente dietro Fàpplicazione del solfato di chinina sulla cute 
spogliata delFepiderme col mezzo del vescicante. Tutte persistevano 
più o meno da diversi giorni, e senza morbosa complicazione, due 
sole eccettuate per essere da lungo tempo mantenute ed àecompà- 
-gnate da sconcerto negli organi splàncnici e gàstrico, quale ritene¬ 
vamo forse più conseguenza dei ripetuti accessi che- immediata ca¬ 
gione della febbre* Rinunciando in esse agli evacuanti approfittavamo 


giorno 


febbrifugo 


alFoperàz 


tite- 


indifferente più l’una che F altra 


cessano tempo per F operazione del Vescicante, onde alzare la bolla, 
col renderla ancora aJFuopo più sollecita aspergendo la pasta con 
forte aceto, facevamo tosto levare con diligenza il medesimo, ad og¬ 
getto d’impedire, come saggiamente riflette Lesieur fi)Fassorbh- 


mento 


ridondar possono 


plicazione di otto a dieci grani tfi solfato di chinina dà porsi sai 
centro della superficie denudata , incorporati con pochissimo unguento 
solito a praticarsi in simili casi.- Facevamo poscia medicare la parte 
denudata una- sola volta aFeiornn. con asportare. tome insegna Le~ 




ir 


-Archivi g&iér. cit. 










sieur, ogni-residuo di. rimedio, e qualunque pseudo^jneinbrana fa- 

cevasi sulla di lui superficie , perchè capace a mantenere più a lungo, 
il processo suppuratolo, e quindi a ritardare la guarigione della piaga, 
medesima. Dal solfato di chinina; rimasto sulla superficie della Cute,; 
decuscutata potemmo rile vare ; che la metà del medesimo veniva ve- , 

• * i I ' I ’ 

rosimi]niente assorbita ^ /- - ^ , , 

' • ' ' ’ ' v ..... . - .. . : \ 1WP ... * 

- * ' * * » 

. Con simili principii, che sono pur quelli esposti da Lesieur, ye-r 
devamo troncarsi, immediatamente la febbre dietro la prima applica¬ 
zione del rimedio , e senza bisogno di ripetere per la, seconda volta 
il medesimo. Nè le sole terzane legittime ed originarie obbedivano, 
a questo trattamento, ma quelle ancóra che dapprima continue aver 
vano sul terminare del loro corso assunto il tipo intermittente, Ju 

nessuna di esse ebbe luogo la recidiva, ciò che suole facilmente av- 

'il* . * • ■ * • 

Venire ricorrendo all’uso interno del febbrifugo rimèdio. E ^laddove • 
mau tene vasi lo sconcerto negli organi splancnici; o ggi.stri.cQ > troncata 

Z ■. %» *• j • » * , • l L i • • 1 

la febbre appi'òfittavamo a nornia delle indicazioni degli evacuanti yj 
dei risolventi , dei marziali, e senz’essere ricomparsa,la febbre. 

Dall'applicazioiié del vescicante sotto il parossismo febbrile non os¬ 
servammo giammai determinarsi alcuno sconcerto .morboso agli or-, 

gani orinari, e molto meno al. collo della vescica dove elettivamente: 

* ’ • • » » ' • 1 , 

dirigesi razione della cantaride. In qualche caso rimarcammo destarsi. 

un'irritazione locale più fort§ del solito, ed esigere rimedi . topici-* 

* < 

epi olii enti ond’essere moderata. Per la qual cosa non ~ possiamo con- 
„ venire con Lesieur asserendo di -non avere maiveduto sop raggi ungere 

~ ' .... 9 • 

flogosi cutanea. Fa d'uopo rinunciare al buon senso per credere il. 

K . V» ». «.*. ' * * 

Vescicante incapace di destare una irritazione locale sino al punto di 
convertirsi in un processo infiammatorio. E diffatto cos'é mai l'effu¬ 
sione sierosa j là pseudo-membrana che si genera dietro dazióne dei 
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vescicanti, se non Feiletto.di flogosi, sia questa prodotta per facoltà 

4 V 

irritante, o come a taluni più aggrada fisico-chimica? Qualunque 
perù sia la irritazione o la infiammazione che succede all’azione del 
vescicante essa rimane circoscritta alla parte senza produrre , o almeno 
di raro, una alterazione generale sull’organismo. Diffatto in mezzo ai 
fenomeni locali che vidimo di molto aumentati dietro fazione del- 
l’epispastico, ed ai quali contribuirà fors’anco la qualità del tempe- 
ramepto , non venne in alcun modo perturbato lo stato universale 


della macchina, 

*• v f ^ f. • * P ' >* 1 A ' 5 '• I ^ % ‘jf* 
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( Sarà continuato J. 
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Storia di una fistola vescico-vaginalè con rovesciamento della vescica 

succeduta a parto laborioso , 
con pratici riflessi sulla curabilità di dette fistole 7 

del Prof. Schmitt di Vienna. 

, l T. »- • • ? i ( * V- h » v- > /* .. *% w« ,■ t jt f v j # » j*)i "ì qui < 3 \£> ^w * f • h * ti, * * t 

(Tratta dal Giom. di Chiropratica del Dolt. Canella, gennajo 1828). 
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Le fistole vescico-vaginali, le quali succedono in seguito a parti 
difficili effettuati o dalla natura o dalfarte , sono sgraziatamente di 
tale frequenza che ben meritano di essere prese in considerazione. 
Ed in vero tali accidenti quantunque talvolta associati ad altre con¬ 
vomitanti vertenze di pratica importanza ben di rado portati vengono 
a pubblica cognizione essendo che la loro comparsa viene in certo 
fnodo associata a colpa dell 7 ostetricante, il quale usò della mano e 
degli stranienti per cui dal profano nell’arte viene posto avanti il jyost 
l*ùc ergo propter hoc, cosa che far non deve il perito ragionevole* 
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forcipe: che ledè' l’uretra 


che sortir ne deve. E tale spiacevole accidente ben più di rado 
avrebbe luogo, se tanto non fòsse il ribrezzo nello usare il forcipe, 
é se non fosse una falsa vantata umanità proclamata perfino dalle 
cattedre che ne rende Fuso cotanto raro, ragione per cui rimanendo 
sènza assistenza ed in balla di loro stéssi non pochi parti rie nasce 
che nella maggior parté de* càtì, le fistole vesciche a ginalì sono il 
risultato della testa dèi bambiho incuneata, Che violentemente corri- 

JC 1 • à | J • 

prime la vescica e l’uretra. Soltanto se l’uretra, la cisti orinaria, op- 

"da tino strbriierìtò òtttìSo come 





pure il suo collo contusi 
per esempio db uria ' lèva, od ancd ^al maneggio non regolare del 

• iT . . \ i 1 ? 'V « . «l f «•»*, ■- . *- il - «. j* 

atè 


s>. \ Ki~t 






forcipe , o se ; pèrfmò r Queste pària 1 ri 

da un perforatore \ da un utttìrio et' ", in tali 

* / « . • t ' M 



casi 


come 


sante essere 



il é 4 :Vt«ì 




sUSsè- 


gùehte fistolateticó- vagìfiale 'e' indirèttaiftenté "allorché ‘di* troppo 

. - V - « ^ . . V . ' 'J . •> + Vi 


timovimento 


tòinpàr 


-malecòme 'atófiia , gonfiamento ihfiaitirhàtOrió con Esposizione alla 
gangrena, disia che questa è 

* * r. - i 4 I <T • ; e ' P « .-»• c . .vii 


ippufazióne 
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me. 
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Se fe fistola- ^èsciéo-vaginate ha luògo in ségtiitó ad tiri parto ove 

i '&er 4 ii* 6 ntì a proi^fioVérlò, in a Udrà la 


fiè‘-"là manoriè ' gilè 


risultante 




tede 


\ A / 


rii «r fi i 


là colpa 

ria egli o no colpévole. Il PTof. Schmitt, autóre di' quest’articolo , 

# f v f rfv .% 4 «... 

«arra di s essere statò chiamato, sono molti anni, ccta un esperio 
Ostètricanté veterano prèsso una dònna che attardi recente pàrtórkb, 

• I < O C f (• i ,*»; v || . h tv- 

a?la quale Forma' costantemente Usciva. II pài-bo era difficile, e dùràra 
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da molto tepido-, per .4 fbe chiamato Tenne a consiglio, giacché ere- 

->t — 

devasi che la donna avesse 4 ’ uo P° del, forcipe. Egli però credette 
tale sussidio inutile , e l’esito diffatto giustificò il suo indugio. All’esame 
però da tutti, e due istituito risultò l’esistenza di un’apertura fistolosa 

. F. »’ .■** 

alla regione del collo della vescica. Il veterano si compiacque di non 
avere usato del forcipe sotto tali circostanze. Ma chi potrà disappro¬ 
vargli tale politica, ammesso ben anche. che col forcipe usato in 
tempo egli avesse potuto forse impedire la fistola risultante, giacché 
nessuno garantir può della certezza ? .. + 

Premessa tale breve introduzione, passa egli a narrare il caso • 
cui ha scopo questo articolo, ma oy’egli, non fu che consulente, senza 
avervi quindi presa parte attiva. Ciò fatto vi unisce, alcuni riflessi che 
si riportano alla parte terapeutica* , 4*4 vertente oggetto , senza avere 

^ * * ' * " I, £ \ 

però in anintD di porgere con ciò un completo pratico trattato. T 
« Una giovane donna, di taglia svelta, sana, brunetta, e di costitu¬ 
zione arteriosa ? era stata assistita al $uo primo parto protrattosi a tre 
giorni da un rinomato Professore mediante il forcipe colla risultanza 
di un vivo e bene sviluppato bambino. L’orma, per impossibilità di 
emetterla naturalmente, dovette venire estratta cui catetere per ben 
quindici giorni di seguito, e persino due volte al di, 4 che effettuato 
venne dalla mammana. Assicurò la paziente che ben di spesso du¬ 
rante la introduzione del catetere risentiva dolori pungenti, che però 
presi non vennero in considerazione. Scorsa quest’epoca, il fluido 
orinoso cominciò ad uscire involontariamente dalla vagina. Dopo 
quattro settimane dall’epoca del parto chiamato venne l’esperto Medico 

jf ' ■ ' ft * 1 r 

T...., il quale rinvenne la vagina e le parti annesse esterne in uno 

£ » ■ 

•tato infiammatorio con uscita di materia puriforme y che imprese a 
«tirare cogli adattati mezzi. Passati tre giorni consultato venne un* 



altea persona déìTarfe, là quale consigliò là sìtftàzioriè costante' & 
protratta a lungo ilei letto e sul dorso '> colle natiche elevate , e' tronco 
depresso. Da tale situazione, che l’inferma protrasse sino al quarto 
Eiese, guadagnò per modo che l’orina hUh più usciva di continuo, 
ma soltanto ógni due o tre ore, e con qualche scienza, in manièra 
ehé avea il tempo di munirai di vaso per raccoglierla, ed in vero a 
sgorgo ed in sùfficiertte copia. Sotto alcuni movimenti del corpo ese¬ 
guiti nel letto, usciva qualche poco di orina dalla vagina. La meni' 

struazione in questo frattempo non comparve che due volte, ed erasi- 
manifestàta una debolezza con dimagrimento prodotti dall’assoluta 

quiete , cintemi che^l? suo Medico dovette prendere a calcolo , giacché 

hattav&si di Urla donnad'altrónde* forte è. beh ftudrita, ed assuefatta' 

» » 

a non interrotta vita attiva. Ciò stante, onde decidere sé fòsse àncora 
d’uopo di protrarre la prescritta situazione rtel letto , e per decider^ 
se. qualche processo Operativo migliorar potesse la sorte della donha, ' 
chiamato venne a consulto il Chirurgo di fama non equivoca il Dottò 
Esse, a cui venne pure aggiunto il Prof. Schmitt, 
i « Quest ultimo esplorò col catetere, e ritróvo alla'regione del collo 
della vescica un ostacolo non comune, e nel mentre che portò il 

dito indice dell’altra mano nella vagina rinvenne alla parte posterióre 1 

dell’uretra presso alla vescica un forame, pel quale potè introdurne: 
il- dito indice, dal che potè dedurre che almeno la metà inferiore* 
del calibro dell’uretra ov’era aperta erasi in pari tèmpo chiusa. Là! 
punta del catetere erasi portata da principio da questo forame nella 
vagina; il margine superiore ed inferiore della fistola era straordina¬ 
riamente ingrossato e calloso, e completamente*cicatrizzato. - 
j. « Dopoché il Dotti Esse mediante un’esatta esplorazione conobbe pure- 
lo stato delle parti or ora accennato 7 convennero entrambi «ho 
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ferma, abbandonar dovesse il letto, che ritornasse alle usuali sue 
faccende domestiche pollando frattanto due pezzi di spugna uno ci¬ 
lindrico nella vagina, ed un altro maggiore e piano sulle pudende, 
maritenendo il tutto in situazione eoo una fascia a T. » 

- Rifleterono che'il sottomettere l’inférma ad ulteriori tentami cu¬ 
rativi avrebbe potuto avere cattive conseguente - sul suo stato gene-* , 
rale, avendo in tale occasione dichiarato il Dott. Schmitt essere allatto 
vana la lusinga di ottenere in tale caso la guarigione radicale. Il 
Dott. Esse però dichiarò non essere del tutto impossibile la guari¬ 
gione, sende che Vapertura fistolosa trova vasi al disopra del còllo 
della vescica. Ma sembrò però incompatibile, giacche senza il rana* 


nere-della donila in letto , Torina avrebbe 

‘dqvu t o ucce svariarne n la 
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m f 1 

e 




uscire senza avvedersene. 
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- Questa riunione ebbe luogo nel marzo i 8*20> sei mesi e dieci giorni 
dopo il parto. Dopo altri i 4 mesi la donna consultò di bel t nuovo 
•il Doti. Schmitt a motivo di nuove emergenze. Essa avoa un aspetto 
pallido e debole, cosa<che non gli recò sorpresa dacché seppe ciré 
dà dieci - settimaué ayea ella 'partorito pella seconda volta, ed in vero 
-mediante la ccfalotòmia del feto effettuata da \m Ostetricante che 


l’avca assistita. 




« 
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11 motivo che indusse questa donna a recarsi dal Boti* Schmitt si 
era che da otto giorni risentiva talvolta urt certo tenesmo, con pro¬ 
cedenza dalla vagina di una parte a foggia di vescica , ed in vero con 
sortita delhorina, e the \ collocandosi sul dòrso scomparivano tali sin-» 
tomi* A tale racconto il Dott. Schmitt rivolse il pensièro suiresistenza 
di un prolasso della vagina -, nè si meravigliò die un altro perito in 
arte prima stato consultato suggerito le avesse un possano-, ma ap* 
punto il fabbricatore di tale strumento presala ad esplorare, dubitando 



4€o 


Botfore 


Schmitt, il quale , quantunque in quel momento non fosse prociderite 
il tumore, ritrovò quello che segue : All'entrata della vagina, ti dito 

esploratore rinvenne due condotti, di cui una portavasi pòsterior- 

| | 

mentej e l’aliro anteniormente. Doyevasi esaminare con precauzione 
per decidere qual fosse il yef» canale della vagina, ài quale era 
breve, poco , spaaiosq =, straordinariamente ristretto e contratto , e più 
bagnato da siero- di ( quello sieri da- muco. La bocca dell'utero munita 


appoggiava 


a esiste lite sotto IWc© del pube 
dedusse il, : Dott. Schmitt che 


che 


quale passava 


stolos^-pec il ch$ coHsigliòr; una spugna coperta di taffetà da* intro^- 
dur§i durante r. la giornata, ^e stando m piedi , giacché assicurava chè 

coricata , non soleva aver luogo la procidenza della parte e? lo scolo 


onnoso. 
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r Si fu ancora noi giorno ; 13 di marzo 1824 che il 1 Dott, Schmitt 
chiesto venne a, nuovo consiglio con? due altre stimabili persone deh 
Tarte; e a . ciò, indotta venne la donna a motivo di aumentò negli 
incomodi antichi prodotti probabilmente da pressióne dell’utero di* 
steso sulla vescica , giacche essa trovavasi in $uL principio delF ottavo 
mese di gravidanza* L’incomodo consisteva in un tenesmo doloroso 
jcon senso di bruciore ed esulcerazione della vagina, óltre e che il 
prolasso era piu frequente e più forte del solito, come pure le pu** 
donde vicine erano infiammate e gonfie 5 rosse ed escoriate, ed in 
tal maniera sensibili che nessuna ,esplorazione poteva aver luogo; 
Tali incomodi però, mediante la quiete 7 la situazione orizzontale hi 
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clisteri 


gp 

diminuiti. Divaricando la vulva ri vide allenirà ta della vagina un 
corpo cilindrico grosso un ilito^f levigato, e di colore rosso porpo¬ 
rino. All’esaan©wÌ8ii|uifcD .col. ditó riconobbe esser desso delibato e molle 
pi pacadiqryKÓBtertimrisettate'pure era mobìiésu tutti i lati. Una 
maggioi; cdinpisessjene mediante il' dito difetfné atì'rirfertnà dolorosa, 
pee cui il JQtatt. Schmitt de si stette dichiarò 

egli rclmrujiaf porzione di '>veMtié& 



IL 


• VOvesdàta 


fistolosi». dPi*vio mature Osami* Istituito da lift altro 
opinione «^enfie' - l còóva4id4*0?^<|tìi»di' ’ cdòvieìAidro 

; sulla nécéSsitò délli»fòtùàzi<$& orizzontale dh Ibfto 
©lesse .polla vagina^ àttslóglii distoi <ét.j e dbp6 li 


10no» imtativo delia- di ripón 



zrone v <U spugna 

1 - M£autak ' dello 


-finissima. In quésto c^so f Applicazione dal 
stato séiumamcpitei sbusibiln .'dt'lla ^fesc^ea-e dell’ùrètra, non sfeinbre 
nè consigliabile, nè tendente allo scopo. 

Da- bpicsté*’ infante'il ftótt. Schmitt nitila piò-seppedélTinferma, ' ma 
Venne però a c»poi'di? cbno«oeme' l lé tdtérièri- éirco&anze stante la 
compiacenza deU’ostetriearite sig; ÉfcoW.' ite,,," Il tampone proposto non 
potè essere sopportato sendochè la spug*ù» Sempre imbévuta di orina 
irritava, cd escoriavi» le parti, per cui ad Ogni, due ore era d’uopo 
rimuoverla, pulirla ed imtroduila di-bel nuovd. Il trattamento venne 
con ciò limitato alle frequenti injexiom e lavacri per ostarsi alle esco- 


letto 


prolasso 


bile 


però succedeva completamente. Prima di quest'epoca la donna 
ciò eseguir soleva, e talvolta con buon risultamento. 




Pitiferma colpita venne da^iiolentó &hbife4on 
btòisidif iéhe cdnrò oltre eventi giorni con grave pericolo-,5 e ben rag*òè 
it^V;oklnatte^^i 1 Jtemette a^b a^^orto^ manessunoisconcertoc ebbe^lnagaj 


stórci certo 


pwtói 


liApp&ibbki 


étfoiJ&dBxftt 




m $qaq fafttperoià©^cfu< ^tóSònipagnata .ida*fgfavbtdifBèoltà-ya 

nucrtjrajg^ raaggiofe^ per 

il che alla fine acquistò un color lucido avente l’aspetto di passaggio 
alla gangrenatanto fu la còmpvessiòrie esercitata su di essa dal capo 
4$fiì b a nfiM-rjo* nN è[ ai nciò a-lj sostar potè vasi ^ hixsà^imimoìtheD la 

oc cu* mn r cccmdlé? uiit’d idi ^gra sip • ceamaspè^di » afe ten er& safidie>- 
ItftóA&ogai&e ^ircaaidpijteì'j^^ uTOllito 

d^p^àlrpartodcooperarono a-,rendere Ih vèscioai/jd^l suo m aitrurale 1 co+■ 

l(p?pj di D^ttvfMd-..c opinò perfino, cheti>i°Ipoglii !4’itee^ionecd^gfefiEre^ 

comprasi fossei ò nella' » porzione piìécidente dixiàti orinaria^ 
^giaoelièiiassicurava dì? vedere a gocciolaret Faiùriah*' Il qhierperio qintt* 
giiedì ile gql ami ente sino al terzo > giorno^ i*dla£ qual|epoèa ócompardr© 

vUn a oc esso yfortès febbrile , il ì quale peròJdopcr ;24 ^Dèjb'jfedette o Jiaordè 

< • 

ottanti o8J8^> lari scmoo fetlovfeJ 3rb ^Ì3è$rmj& 

• / « 

h /§vQrsoiiiJipuerperio, e abbandonato*;ileletto l'inferma > ilIht.i Ve^cicé 
era; niplto procidente v >Led lina, *$pugnaiintrodetta nella) vhgina per; opr 
ppvvhicWWitò ^ divenne aere e cpuzzolmtè che la 

hnheyev^ ^io^stantej il ^ùrjajalihr^Màezàeni pellfapelhr 



, 0 rn,:.i 


tòooan 


zi e*ays i <$omy?sm®te. 




.violentijcfoioriy chei si estendevano -sino all’anca sinistra, iotto i quali 
il prolasso ad ùn ti*atto si ripose , cosa che prima non aveasi giarù^ 


ottenere 


l’averlo attribuito alla forza delle injezioni che indussero la vescica 
n contrarsi. • Da- questo momento;, mediante un pessario della format 
della vagina bene levigato, è in caso di mantenere addietro il prò-** 
lasso, potendo cos f i attendere alle proprie domestiche incumbenze. 
In seguito anco un pezzo di spugna le servì ai bisogno. Con tale 
mezzo lo sedere le si rese possibile, potendo rattenere Torma per tre 
o quattro ore, ed impedire la sua sortita pellà via della vagina* » 
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Riflessioni . 


r- 
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1 / f * o hii'ì. 


fri* 


sdì* 


Considerando il caso or ora esposto * due punti principali si affac¬ 
ciano alla mente fdel perito nell’arte j i. Q la situazione compassionevole 
della donna» Chef ne forma il soggettoy 2. 0 l’indagine» dpi uti possibile 
curativo, tanto nelle fistole recenti, quanto nelle 'inveterate/ 
-y-Relarivamfente ah primo punto ogni Medico o Chirurgo ch’ebbe 
ucoasiorne^di osiervarertali sorte di malattie dovrà convenire che questo 
male *è «uno dei fpm?.terribili che; colpir possa il sesso femminino , è 
che in'ciò che spetta ai Rapporti sociali occupa il primo‘posto dopo 
il* eancro delTuteroj sendochè 1 oltre , glfintomodi localnche vi sanino 
annessi, che talvolta come nel caso nostro divenir possono perico¬ 
losi, ìirrfèlice che» nè è affettacrinunriar deve ai piu semplici piaceri 
della vita pelTodorc orinoso che tramanda, divenendo così perfino 
schifosa al propriomarito. In un caso narrato da Guthrie una domfa 
fitmné il suo stato di tanta disperazibiief, che pensava por fine? ai 
propri giorni;> E solo coloi che non conosce la qualità naturale alla 
donna,di:piacere^di amare ed essere amata, cose che calcolai suole 
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più della vita stessa, troverà Corse tale .disperazione non supponibile. 

poofH m ;àt8Jfih© le it&eoì tìfeb. m , «f èlòvsas ©àM (fon ih mfànhf 

Perciò, qual riconoscenza non si procaccierà dal sesso gentile miei 

thfitj- 31 .S B%otòi?'d viuJ'r.m-1 ■ ° 1 

Chirurgo che con lodevoli tentami cercherà di alleviare incomodi sì 

«Saio tmmoittcb oJncJ òJlsqgn oìrinq « »du;W$i<Jm 9 B -S r # .«mib.wVbà 

gravi e. cotanto riflessibili? 

*teR.y 9f crisi) (i orla lasMfiflr! sa f itjM^B:)b^ògohiCJB no èìcuilbòm fritti 

Ciò. precesse», jl Dott. Schmitt si meraviglia come nello stato at¬ 
ri oJraq isb oJls lis sibi olii- 

tuale della Chirurgia, ed in mezzo agii slanci ch’ella fece tanto in 

■ _ . .omoipcu H . ,:v 

Germania, quanto in Plancia, in Inghilterra ed in Italia, la cura ra- 

«JKMnnaqag gnóei3q sua hs srie cri '/Ei&q tììlom ialotùsitu? . nti%i2 

dicalq delle fistole vescico-vaginali non sia per anco di dominio della 

crale'USD Sfis oleottuiq orni ih essalo vsntivmrt buffi! i fi atsS 

Chirurgia operativa, ma phe invece si riconoscano per incurabili. È 

-ss fi pffiujJs+oarleusà lì orbarci icfioi M, Tìib « '»Is r fohnC -boterà 

qui richiama l’attenzione dei Chirurghi su di un tanto male, e erta 

-■ferq o! 9HIP3 , slervnsJOó n slwqqo^ , s b ■ 

l’alemanno Dott. Naegele pegli utili progetti che emise ih proposito. 

.919.23K** sb slii/liìipr.io^rrnrrfiwric'ì» 'Cil r ^5rrQ J rTTorrr4 ... < . : f, ? - rf - r - 

• if.jq 

un mezzo curativo 


Passando al seconda punto, cioè alla ricerca di u 

'-ofctaob ih suaaqp bnemaìiBJ d> omamedg ol 

delle fissole, vescico-vaginali « intende di. esaminare i progetti che si fé-* 

Bb qfzoqo tq 0 olhàp noi jsfiMfnby ( ihsq ° ^ 9 

cero in proposito, e sotto quali circostanze della malattia, e se si 

-isiU bù TDjgnqo'ivj oBmmr Ir . : offi mobrisi imiértm h$ ' 

qttenpero realmente guarigioni, e quanti furono i casi analoghi felici 

Lb Mister ài eteimos Vite dìoh ohHiTxsn 5 ]<& 

in confrontala quelli che nop. riescirono. 

si!m ^smsqsfo'rq d fi-idi, txLuoiq 

I P\ù recenti annali dell'arte ci forniscono delle prove autentiche 

CldsraJiism oyBfiìscjo • o? 89 aO'jrq olfayoii olài orlo-li isq . 3lì x - . 

di tentami operativi e di progetti, tanto trattandosi di fistole recenti 

. ... 1 oh5mio «io ni! 

che inveterate., ed ì nomi di Pupuytren, Lallemand, Naegele è Gu- 

M:)rm x$q ojmflm . /rfp r nfì fi 6 ih , 9 * sh fhd M ha^mì 

thrie ne giustificano la loro entità. 

-noà s o ftòè&0(‘ nr^t ; 3 UQÌs&\$qo ait Mn&i'hùffi . ihiuir. 

Nelle fistole antiche però pochi esperimenti s ,: A -- 

5c? ìli; 9XJOXtiiJi7. *= ;0 qO Slijj.Slf M xj'fis?>9‘; .9 


* ì 
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intrapresero, ciò di- 

* .* --- . c Ai jV[ »9Ìiftiiii & o tisi 

pendendo dalla difficoltà di opporsi ai tanti ostacoli che si frappon- 

‘“fóq lOTitS'i £ éy&f&a m Bvwbm lo ondai fi so anni hà Tslpk 

gouo, come la nascosta località specialmente nelle fistole profonde , 

9lB‘qoanq auQaxbnoo. ssj isessnifiob ih oe? 9 óotq j' &Idk 

è quindi neireseguimento dell^ manualità operativa, infattile opera- 

XìhpTk .3 .q ) saijjv msq s' |.thijp£ie'it ofnéjrnfidiagoq . dq' 

rioni che.'eseguir devonsi. in luoghi nascosti , come Testirpazione del- 

im pq ; 3X0091 sdlsb atnéruom m 

l’utero ec., richiedono „un, tatto particolare, un sangue freddo non 

sagiMMrolfgq m sdr Ij , qc^d ni q^à'iqnjqo srqmoa mi^ó.rr ->r- 

; eomune. cognizioni anatomiche esattissime, in uh a non comune 

iOhJtfe bIoJbcì . 6 U 3 r r -uso hq « uhmho soioiaav- ^noivcui 


£ 


ehhe 


!<? non &ftQisjmq*rb, a ; 


fi, ^ iAt , Q V •; 't* ■*> VX' 

^ ,mi u ini » • 


Verrebbe di non pocó agevolata r se ciato fosse cfi dilatare in mo 1 

Ìi>0D tllliflSB I*£i) Ìi9Ì0)E3O f I<r 11O0 v.jj ffc'ijnG «oi^l 

i f .• t C . li? i • c a a - Pi. . . r* .. i ri t 
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le parti da poter coll’occhio vedere l'apertura fistolosa e 1 le parli 

la ftkmxoaai Swvdl^ ih iiadtmo iinaUi^S ilovohof ciao fuja &%pjtuE) 

circonvicine; nè sembrerebbe a primo aspetto tanto difficile ad otte- 


L/E u* 


JUi^^UU OJllJiiO j ^ v ^ 

ettesi che il canale vagfc 

~jy 3 t. ’ 

arto tor¬ 


neisi mediante un analogo speculum r se rifl 

-m ol&te oflsn amai &ìlk vlim U JloQ .Ir amaia 

hale è di tanta distensione suscettibile allorché ali atto del pa 

hi olmi . 130 ^ 1 ? ik -ori! ni b$ , ci-unnU atlùb. itajiS 

frisce il passaggio alla testa del bambino. 

-hi Bilia fcl . b RSl ni h : .rmlfidanl ni • oixieun * dinari >0 

Spetta soltanto ai molto penti in arte ed alle persone espenmen- 

j&lJ >b v. ’ • ' » fb;niii6v'-03Ì3.$5'? fdoi^d alf‘3b 

tate il decidere stilla convenevolezza di uno piuttosto che dell altro 

3 XM t.ifor'owv t* rii^ 7 pi oda. b m > rallini iO 

metodo indicato, vale a dire se torni meglio il caustico 1 attuale a se¬ 
ntii a .slsm oiijfi? ojj ih m npj un idi) iof>' i 3aoisM&fl& t l Bnwidah inp 

conda dei precetti di Pupuytren, oppure il potenziale , come lo pro- 

,oti>.c>qo'ia tri od-) ibagoiq. iltìn omsnW. .ttofl omiumaU’l 

pone Lalìemand, o finalménte, le scarilicazionr consigliate da CNaegele. 


*ri c ì'ìii 
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. .. x. . ¥ . 3 . 0 JP t oJnirq obnoai* le ùhqztetfl. 

Certamente che lo stromento di Lalìemand f specie di catetere doppio, 

9>1 i?, nlj i.1l9so r iq i srr^uij lineo il.» obfioJni . ikatti£*/-ooÙH -ì dolili ounb 

e che unisce le parti ) combina con quello proposto da INaegeie, 

è h . oi.-lri'Biii ■ i. j !»fi « m * di.«ir». otto* q . oiiHoqo'tcì iti j-TJ-ip 

ed entrambi tendono allo stesso scopo. Il metodo propósto da Diet- 


k^ilat iiUnUm uzz il \ . ■ ..iti» ^ v 

fenbaen , parlando della stafilorana, e che consista in valersi di aghi 


»f!lhs* 


/(liiOO ILI 


e di fili di piombo, sembra meritare la preferenza sulle accennate 

&dD(JfioJjj£ nvoia ih b ono vjnioL \ j atm'fhb ìIbaìub j&a&uti ùju l , 

lenadie* per il che questo novello processo operativo meriterebbè 


ì'f.» i 


r/aejsqo inic f 


tenaglie, per u cne q 
iiooooi olojaiì ih i?obnr 

un più attento esame. 

U > V Ì w t h-llBIU mwx*j , i ■ J *-' -, 1, ' VM *J J —. -»M « ■ / ■ ** 11' 

Intendèsi ben da se, che il fin qui detto verte soltanto per quelle 


faro: 


-, 'f #*» v 


. - _, T . _ -sotlatìuqà - MtL 

fìstole, le quali, mediante un operazione , vtmr possono mésse a con- 


JJL» tjì> <IU«>IJUL« MU7HHI11ÌC» IMJflU OHI U } IJ • I ri, ~IU ' iim ~ 

tatto e riunite. Nelle recenti la natura 1 opera la riunione da per se 

ixo'i : . i :♦ ito^fiJio ìb rv j/q.'i rib £ht»h> 

Sola, ed all’arte manca il modo di indurre la natura a render po$- 

«I « Jc\ - -In-taS if-- -4 

111 HIT 


| lisri dJufi ! £,Ì€.ui>? 1 : li 11 , > )S 

sibile il processo di cicatrizzazione. La condizione principale npo? 

iti ili ni .bv 'Giano dilBVHBai dfo" «t^ììììv^'^ ' ibi.uiip ó 

«ni monbnoi<0 nncciKlImPllfP IrQTÌffllìlI f» IP tìàrtl VlcillC ( p- e. Il rett 


ipcra 
etto 


nel mantenere possibilmente tranquille le parti \ 

b Sfìùis Vi omo3 .-i.l^ODn*;fs umoul 0 f apydb i? ■ 

intestino al momento dell’evacuazióne delle feccie, per cm luterò se 


bui 


UU11 UUU7U ^11; C iIU H-iJiiU <M»r 4 JUU, uuupau' ’>■ .f Si • »% 

ne rimane sempre compresso in basso, il che di certo innuisce smia 

aoumoa mi ni .di> a otloiino^c/us m . . % ^ V . v P 

situazione della vescica orinaria, per cui ì margini delia fistola stirati 

Snoyt£IO«j 1 0 35lii fi U ivjfv j dii *tt*' * i ìrv r 

se ne rimangono) inoltre nella situazione trarquiihssiina dell inferma^ 


1 U . SlSliV»! 



nel mantenere in ' uno stato di permanente <rontiaziótìè la vescica col 
*“Vz*o d dèlio 7 scolo contìnuo dèll’òriri^'ìriediàntó tìfó*<*ritètere~ri 

, xol 1 tenére sostenuti i ' margini"'della fìstola'c^feiezzó 'di >j tììf 
pessatio o stuello, doverosamente conformato, condotto in vagina,^ 
final inerite qual condizione delle più indispensabili di produne ; la 


•4u:- ih ihm%? I saoi'+mi&^.u « >ì* • »•> «■* 

necessaria ìmiaminazioée sulle parti lèse, 


Èh-hnoU 

riunione. 


onde da ciò ne succèda iì 

:» 7 ’;?-/ ride* 



rsi di ottenére la ii® 


o jjiii 

processo di r 

!" delie etfco^fanzè 3 lndìSp^ì)sàMH^iMÌ 

OlO lia 1X-ÌJJI | 5j 3 i’X % 0^(00! H r*ff* * r -, f , , ? e 

mone consiste m ciò ebe d’apertura fiStòlosà néri abbia avritO lrièaèlfi 

oliera ItìrlL M& immmtiaaim iv èih » X 

t e suppuraziòhe, nel qùal caso avvi 

obnyvdib • 9 tÙ 6 liìoa-Ì 

/TìrHi r A n^i ^ 


« . f ...• 

; li iìXJJp ì/obiiè «ftfo O'Itlì'* 'rtó ojò,'.t. . * 

dita di sostanza* per cui il coìitàm^aei'Mi^i 1 'vièà£ ; heik* 
yole od anc© imposs!feiÌe: W ^Ìuelfò 9I cfM;^laMà 9 % decisiva allorché prò 
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faaeti di operanf^sè>ll ìr^iÀate^^l^mand^'pM dì*'duri’èaitr di 

tal genere , Tuiìo die lia rapporto ad una donna dì 3o aririi. e l’altro 

Bè§i moisg-VJIàteQ'l Ohihur?* ni , , ,/> I- r • % 

e che per le iàgiWf addotte nofi tentò 'la ciirà/Nèl 

_ A » fi ^ *» • a 


à 


ad una 


òJ-1 - 

di oo, 


s? V aerava 

stenore 


anteriore 

? r* S 


pruno caso mancava sostanza' dal ^ollò dell’utero sino allà metà p® 

*-<7 -Ì^.t Offob i iviù -ryui ,f ; iiii r i-> . { . 1 , , r 

ella parete che separa là vescica, in modo che là parte 

Oiifliaa, 3 ak&a - Il i -- «5': ; 

della cisti orinaria libera è ìmotantè avrebbèsi ptìtuto uhiVe 

‘ àtl’uteró.-' WélFàltVo caso la superficie interna della pki’ète "superiore 
ideila vescica'trovatasi sotto frn-fna di lifi^rinìtórìì 1 bfeHé iI Wi-o§sòv i( Sd 

S30fl '** j *'j, O^O OaÌ Ì V Ì * r * * '■%: r l - * 

"volume*di un* uovo,*rièli’àpé’ttui'a della ?! Vtììvf| °6tìtóvÌfei d 'ÌfiSL- 

tìl'• £ 5 ? - . 

vòlmente spingere nella vagina. Merita rillcsso che tutte e due qiicste 

l.^Ì fl3lf ^kiWrpf-fqùjjr- r , 

c Vàgfeà è àf édllo 




donne, ad onta dì uà'abituale 

L . *$ r >• . . ?*.' , 7 

.de'ti’utero, ed a malgrado dei violènti dolori chè 'Tisentivano al più 

J i .jl/nJUÌ'ffiffij j'jQQtOlfip 1 i i > jf; jj» ' «r /, . .. r - 

Jeggmr contatto, nulla meno rimarròvolte'iifcirité è diedérO alla 
liìce 'sana'proié. ' fn generale Lallèmarid i ftrWvè 'Su ciriqtie donne al- 
taccat^rfà'questo ìrialè uria soltanto di Mdi'sìglia clfe ficóriòbbe Sà- 


scatti 


opèrazidne , ì! |hè' (fi otto còli esitò feìicè 


ma m 






ifi£sjtq*ÉÉÉÉ& ItasPW de iln 

Wifi^É«|ji bém^u^W&M*: xes m> M w ere ' 

^ss^è^Mmm UM%mì sì mMmm? M^o er o%i^ 
&ssmk aèdft# modo 

ficoltà die superar deve a seconda della profondità f pju o meno 

m P e ^ è : ^ r b^ bW.J*?$f to 

alla situazione dei loro m^gi^i-| ^ì^^ajioa n *^uìr 

menti dell utero e,,degl c,l|é^^i c ompìimoiao ^ J>£ 

è se i?MR^o'nrj 0 ^.9«^ d 9Ìf<ìi?'fioqnnr sane feo slot 

&&' B c 5fiM& r 8£ 4 fi%j8^ ri ^M>g e ».f^?°£ 8 fP ■n#o"n/f de fe t 3 |' , lflJ l 

mmà ^éLSmé^A i m%hfW n B^ l 0SS $?% l0 £u %T 



er cui molto 

33 U 8 fi 07 ifJ &38 


JVtfrM M mmatm o»H|B 

ém^m^mrn^%MoW^ ^w^ no % n «ÈW® 

. lìfrwa&owjwtf tfistói 1 # n,e #H?J ferfei S l? rs • i u fr 
4?P 0 #,tì^ 0 $»«? *? m ? dop ° flPSS^ 1 

fl4W»^&«&dPièiB^ii?*^ d M a ^ uei : le :J el S itmi ° 23 

.Jiqlomi . 4 U$ÌFtt*# 'WÉOfSÉSbJ^. c &.sìn$ c $ . s f aS * V e Sa .;' gl ““ 
ìilwtot tìMhHfli ftiHftì W# 4 Ék flgfo B 8 Si.#. ,« oho >i^ 

,qer 9 j.iqios^.^e .pu^w.dq,pere? dj^nperp assai s^nsib.l. e dolorosg ; 

-fc sw&rdpJJ? ff^ÉÉBràS tfeffcfi fe Wfórolf" 

wfo «raTOv c^wy ^ 0 »#*^ 6 iP&SB*? 
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a &MÀ con ]* 

St£^° jn letto il fluido orihpso passava sènza interruzione goceio-i'^ 
landò. Da tali sintomi dedusse il Dott. fiuthrie resistenza *::tesiònèsif£ 
alla vescica, ed allorché vi intodusse il catetere rinvenne precisalo 

monte al cpllo della vescica « alcun poco al di sopra un’dperturà 
P 1 p 4 ott« ,,^ 11 .^ gap^ren^^. ainpià .in modo, che per essa introdur po«■ ->b 
tovarisi in guisa che senti a nodo hen dne i * 

«. * * .# 4 s 

P 0, M Appena che ia^sensibilità della parte lo permise y- « 

nel. ^ di gVugpo^i .^|rodotta, y^j*ne f |i^ vagina una porzione di spugna sie 
ed a precisp,,cQptattOj g(jU^pe#t^a fistolosa. ludi introdusse un brew t 
catetere. 41 a hplastio a 



•a, ! c lo assiem ò in 

. f 

&#<£ Porina sortiva dal /catetere^ 


* >* ^ 

S?8lW^% pravissimo^ddase^ J?rat^àróìisi|o& 


e BB m 5 n* 9 .a 0 fa piom|>iti cattiv q, o,dó#e aumetitossif afe pg&fófoq 

jp^ ss ò^ 4 jriW° M ta ^i $k fsu]^i^if>ne ? divenne dolordsissmm^xe Iforètf^em 

as$a tgiprap;: 7 :M giugni esatta venne spi*aa< 

' - • « - ,= 

introdurransi. di tfcì(ioy:a •/cj e inj#* »d "y 

’ffis) esiti 


w 


continuate. ..Nel gjtoi&oc a niotivp vjdis 



Cji 


tetere. Essa potè per tre ore rattenere Porina, la cui m 


ispiigtia LicHe iktei^q? 



isÉrfeuitó diti à 


. - »— 

D°tt. (^uthiie rinvenne .ch^ appena lapuhta delhdifcp hkftce passarxxr' 

P ot ^?b P&ttflfiS*’ tu ;S8^§5U)|psa ? e che Ja parte rniènofx gonfia* qIsb&ùqi 

*P u §P & <■$ dil c calete r e 3 ve n ne r o s di, ftwyp: xiftteodottfcjeil qpi ale assi curato j.xx 

v % Tuttiori btre giorniv.ii <;? 

cangiata, venne,la spugna ed il eatefere^Jacpazienfe ripulita, .eùpife a 

4 T , 





4&P 

il completo chiudimene» i dell’apertura, tnediarite una cicatiièfe, molle 
bensì >, ma bastantemente solida. L’esplorariòrre istitmtti dopb òlm^ù'e 
mesi confermò la guarì gionév là vagina crasi di molto rbtreitia ' è' 
l’orina sortiva normalmente ed a volontà v >.'■'< sfi-jnjv-r. ha 

Ora il Doti. Schmitt attribuisce tale**'gtìarigiònè' aftMhfìàtttmaziotiè 
della vagina, e die propagassi alla fìstola rs ec ditè ciré' '+olèiid l o.d rJ Iiì-' < 
singare di ottenere buòn successo dal' ! trarltanierìto tWllé fistole Vèctfùtt 
si dovrà darvi di pigliai à tempo debiti ,o&!e«éf9©fé prifà&lffie4|)ériti ; 1 
sieoo i processi infiammatorie' e suppurativo tìéftà ’p&i-te fé##% è ! che 
i margini della feritansiéno passati 4 ekdtóMfe^ianè ) . 1 E :1 SÒrpr l dridé l éhfe 
fino ad ora non..abbiasi avuto in < vltfta !, diÉ!llfa cUiB• dF -rrtóli <ihe' jC ' 


itó-rtobili ferii doWO'' cbftdarinan 


così ad 


potrassi pretendere che abbia a- succedere "óna 1 uniOnfe òrgantea^'d 
margini dì un» fistola già da lungo tempo' deàtrizìati'^b’d àWcrì ,A vl: 
venuti callbsi^ Uh tale trattamento non può più èsser utile sborso 
che ssia. il punto ifvvàrevole-, per il che Spìegànsi l'molti casi di rion 
riescila pen.avère troppo tardi conosciuto d mate; èófsè tutte che 

spingono àllDott. Schmitt'a dire qualche ikiàà Relativa Jj alla diàgnosi 

di t»le,«MhH jfflim iu'j b! t eaho'l siaasSJs* sto mt tsq òtoq smì3 .« 

Accade ; non dà radi'/«he il Segno caratteristico indicante la malattia 
consiste in sortita di oritw dalla vagina , hi quale talvolta ha luògo 
soltanto scorsi molti' giorni dopo il parto; succedendo perfino che 
uno stato affatto opposto -tnartòfelavasi, vale a dire ritenzione delle 
orine, «he inducono a replicare duplica tabi ènte il cateterismo. Cosi 
p. e. parla Naegele di'Utia idonna eR*8 'antìi, nella quale il capo 
del feto rimasto a lungo incuneato, ‘è^chè*alla'fine trattò venne dal 
forcipe, in da cagioB* della- malattia , > e i nella quale sino alFottavt» di 


mia. 


r% 


✓ 



4°P° jj parto l’ovina potè e^erevuormalmente, ; rattenuta. ■ NèÌo.«as<j 
narrato (la Laltenaand, due giorni dopo il parto ebbe luogo -com^ 

l4<^fl?J^!P I PSWS i t9 i doliràl, n^uale 4opOù*»ovft,^j0rói^ trasformai 

in incontinenza £ rimaritando inoltre il Dott. Sclumtt die nel taso or 

• » »> 

acclimato L’oripa ..doivette per benoi4 giorni ., venire estr&tta col 
catetere*, Da ciò ne d^ hi seguito ad ognipario difficile, pel 

<^$9 ? sqccedpjo o§ia col forcipe cusenza y il Medico oste tricaute, staci 

/ V "• v *‘ 3 

• * . . M t f. " % • •. > ^ . 


purgene 


dell oi in a ? cosicché, alla comparsa di qu aldi e sin toma x ifie ssibil e;pos §& 

esaminar^ la,cpsa ed esplorar^ le partì.,JJ^adtefeioCcffó^ 

il nostro Àutqje colpii chela. £I conipaisa >d di tali sintomi attribuii: 


errpneaime^ 


sona 


Pptìi più casi; 1 ^pve a una H tal,er malattìa, trattata yetjne /per^più anni com 


unguenti 

— - - - - — ~ «■- —-- --- • ^ ■ V *■•»•* ' VA 'JJ » 'T'>-rr W —■■ Jb 

8 jft§8*clyoignjMl^yi5pyga^r>sk^teffly|. - Ijàaaaffi ftalbBia ^t feopfMód :d«&esj)fe* 
rare, la parte j,-. ed avverarsi;.sulla vera natura. .«Iella anaUttia ma Cosi 

fx • 

f a pi 1 ® parola di un - simi]è^caso osservato da?-Petit, o^^lau perdita 
dorina crasi * attribuita a paralisi delc C^llp^ddlaek^ciga snella quali 
^ìsta trattata verme epa una sorprendente qtiantìJa j$di -rimedi> ?ed Sm 


^^rpjp e i\Jasso c di due interi anni jdkm ^tìlc^Qq>^)Se? alla?Aio 

^n’apertpia fistolosa di tale^p^ dita* 


À maggiore cenvalidamento ìi fdeli?ass^b) fQ,tfe$ifebmit t riproduce 

ora ua caso ì: §he.avanti ^ dtig i&?m Giornale ^AIeè> 

Bianno inplfo fainigerato * t iupa^ giovane primipe^, d cui bacino ora; 
molto inelinatph, e che pp&ayajgks^y«rp=.;ii%piB«toradnferioriàtroppc^rb 


saetta ? passò moUi (giorni n^ttravdgUj.dpi,/ 





^ nel^qnaliokssoe di 


ip%e bustìu* 






quantità di fótte": bkta.’ti’Ostetrìcàate, che Chiamato vénhé in sul 
principio ^manipolò & 'lungo, rièssi sa di cèrto se col forcipe ò colla 

* f • 'i . * * « *. w~ 

lev*y ma però «senza risultato. Un secóndo Perito in arte, espósitòre 
di questa stona,^ritrovò indicato il forcipe, ma affidò ropera/ione al 
suo collega più robusto-, a motivò di £ soffeita rnalattia , il quale dopò 
un ù ava giro > labe riòso di un quarto d’ora estrasse il càpò di un bàtti- 
bhio già da lungo tempo morto. Le spaUe Torniróno tm'ftlmvo 
coloy^e nello svincolare il braccio destilo Isi’’ lacerò ,u il periiifeò tìno 
adTano. Hei primi giorni del puerperio'ISUéCes^C^febferè fòrte ^còn ilo^ 
lóri addominali, -delirio ec;, óltre a ebe i’órftiaòè lèTeócié pàssaVàriò 
involontariamente. Tanto la'laeeràrióne deh periòèó, cftiàrito (f flèti & 
delibano riunite vennero con punti di 1 èuttùrà. À proceda póèòde èostf 
migliorarono y mantenendosi per altro FémineaL In sulta quinta sefctìù 
mana trovavesi da puerpera in piena cokivdlescenza, senza ;:: chè 3 péro 
1 ’incomodofcorinoso fci fosse nullameritè scemato. Si amministrò il de^ 
cotto di china col laudano , e si praticarono injezióni nella vagina 
con)una soluzione di pietra caustica, in un a frizioni aliai regione dèi 
pube con un unguento irritante. Dopo sei ’ settimane 11 lo stato dèll'in- 
ferma era in tal guisa migliorato , * che star poteva seduta* mezz’ma 
ed anco più » senZa trovarsi d’orma bagnata* ma alzandosi; il fluido 
orinoso sortiva senza tregua. Sembrava quindi, a detta dello sposi- 
tore di questa osservazione , essere necessario un mezto attico capaci 
di irritare gli sfinteri della vescica . Ciò stante col consenso ben anco 
del sopra chiamato-Ostetricante^praticarono ogni due ore delle inje- 
iioni nell’uretra di un mezzo cuccbiajo della seguente composizione, 
cioè, murila gì ne di tragacante; estratto di china e di coloquintide. 
Iti sei giorni di tale trattamento le cose non niutaromi, anzi si av- 

videro che qualche porzione di fluido ìnjettato per l'uretra sortivi 



rp- 

#. • 


' “jf^b!S!^ orazlone si , rltlv e ne una , 

^“ a fe ta oft^o! té à **n*Bf$ijf*affÀ 

fi0m ?H& ^f^ Ca - Siccome d mornento muniti no^ 

erano di catetere, cosi istituir non poterono una niù esatta esnlova. 

snpjiinffioa oasamsug oblìi ih rtrf?.>* r oSaàtls 

st ? t0 delle P art i- Che però questi 

arafo<$!?'‘^ofSWT ^!?^?“ 5®, J?'» 1 !> -a ,5ÌW^K 

S^r s LS?^*a,^,i# > ? ,e ^5 *?5Sn sfinteri della vescicr,, dal 

a#ws A e iw?, m*. *m 

jntejuamej.te Mia g*g^| cju^ìdi,, ojtre u che diressero perSuo 

»*- ss! 1 ?, $/» jspa ruffiSfe s?ffip, r pw? dì ! oro “ v ?sf 

rione ^ la quale prima adattarono in vista di esperimento ad una 

o* ìfi,Li? h m* &iQi^^hKk isjfxcqg .so:# fixvon T333S ^ sfiov mq rj^un ijj| 

donna sana. Ma tutti questi mezzi tornarono anch’essi vani con somma 

-.ofcao&we nona lo jsiimisqès no a? 

sorpresa dei due Esculapi che presiedevano alla cura. Finalmente in^ 
trodotta venne una siringa nell’uretra^ ,e si avvidero, che trovatasi 
lacerata tutta la parete inferiore delVuretra unitamente ad egual por - 


vmmmd 



ay^adg^potuto decidere sino ct i^al grado avesse qncfcegff. 
avendo però- dovuto essere riflessihile 7 giacche perduto aveva Vattività 
di rattenere le orine . Tale esame istituito venne 82 giorni dopo il 
parto. 4 . : r . . • _ ' o 

ù. siìomiio ailojh rsotlof *%i.?or? l & srs&ttfàeo'tq rbio/i izohaA 

Ora il Dott. Schmitt. dopo avere giustamente fatta rimarcare Tigno-* 

1 - ■ - ’O •;• : *vi$ ifigr-.- n .^nfvismq & inoissrmer *$5$ 

ranza e la negligenza dei due Qstetricanti che trattarono l’inferma * 

&■>!:[-}< tyju , .'c.?»up &m«m. o ha ’mh <b omemailis 13 y . stiizif 

che formò il soggetto dell’or ora riportata osservazione , dichiaratile 

oioafn*. #03 s t agri fòoiotHa ìud « «xssfisiri! snisxÉKj iin • 

Volendosi tentale la riunione di fistole recenti delTaccenpata natura 

jBiidn 3 ìo isgcjoi; / su 3,, 021/ Ui^p t)/iOiS0j?.o ù fin a . » misi fu n ©$f -j'iT-ì 

far se lo debba in tempo e a norma dei .casi, ma sempre però sotto 

©3101 aaj non oupnmnsn y Msmt fóm m oiisJoriB imB b naxfii wq. F *> mino 

vista di tentarne, giacche anco ammesse le più favorevoli circostanze 

n oilw sitai* 4 )or#w> 3110 © oign?s»Tq.T#D fnoliFAl Ma aminomi! s?iooa# 

l'esito sempre esser suole incerto. Anco nel caso della signora Martin 

L‘vS' : : 'u m OH? MY&JWÌ 3 r'òitàUftWOia QùMjm^ìlgh iSfc 

riportato da Lallemand ; ove radicale ebbe luogo la guarigione, pf e- 




t 
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messa venne la tranquilla situazione di ben tre mesi, applicazione 

itei catlìeré , replicata cauterizzazione colla pietra infernale dei margini 

dellW ìisìoia éc , e r senza cÉe migliorato si fosse lo stato dell’in¬ 
gioi* iiiimm cinsi mossi ì >OJQ - 5 v . y. <i- , +** 

ferma. Naegele fece sensatamente conoscere 1 motivi , per i quali Je 

*jtCJQÌu - ^ trio mu of * i> K> 5- ' h j . > ib 

fistole vescico-vagmali anco recehti di rado guariscano comunque 

trattate nelrindicato modo, non che le circostanze che esister devono 

i . » *f> . . 11%0TjàB£iiP'fioq ifiiwaiflia ite- , 

onde succeder ne possa la guarigione. L 1 operazione proposta da 

liib u- j. . . . . f 4u?b -iforbU ib ohndlofc UlìsMm'ù 

quest Autore, praticata nei casi favorevoli, e sotto circostanze lusin- 

or ;i O 1 ., •• 4 rA< V, , . Mio j|L£i * .noi 9J . 

ghiere, dovrà sempre essere tentata dai Chirurghi, tanto piu se ntlet- 
terassi che Zang dichiara il metodo di Naegele il più positivo fra i 
fin qui conosciuti. Inoltre l’asserzione di Naègéle, che il suo metodo 

£■- -si su onoifitinb^ feuitn.' • U .• . » 

gli riuscì piu volte, esser dovrà una spinta maggiore per cimentarlo 

Bifimo kW.'; cqo usassi 

coh isperanza di buon successo. 

-ni 9tii9fobuii^{ .Jiii/i cita ouiì/^bsiHKr suda i(iK*uy?,3 9ub 
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t iyy'' *sStìggìò d’osservaTioni sull’ a cè tato di morfina , 
t àèl Dott. Mauro Ricotti, Medico ordinario dello Spedale di Voghera cc. 


li ocrob 




Voghera i8fc8. 


11 1 


Ansiosi noi di presentare a’ nostri lettori delle cliniche o terapeu¬ 
tiche osservazioni a preferènza d’ogni altro genere di mediche disci¬ 
pline, ci affrettiamo di dai’ loro notizia di quest'operetta, dedicata 
dalla paterna tenerezza a due studiosi figli , e vergata con sincero 
spirito d'utilità, a dimostrazione^ dell'usò e de’vantaggi che nella 
pratica si può ritrarre dall’acetato di morfina.! Quantunque non isciolto 
ancora intieramente l'Autore dal prestigio delle dottrine diatesiche e 

del dinamismo browniano : t tuttavia suo divisamente il dimostrare 


»v i J S U t 1 V Jv 




»T8ùnrJ 


: i#ì *$:j ’ j fdóiìiKte 


^’#£$£limóne^'elettiva uiétn&fig&uj&i $qté$t$ 
ftfc4^54bggete'f d’ecceltónte • ìmo^o dèb^om^md^ 

quantunque eoixferaitàto ' oltfcémóàt&và# 

9lW$g^yforse «per giovinezza precipitosi tt€lle1<*ènp 
clusioni esperimentali. \\ 

hi .?S#£ lìdie l quali sembrano più indicàte le pre- 

%adopr,o lill JJofct* Ricotti a confermare l’utilità-dd& 
r> d%f&org##<|^ba^tìoniinxriantla i dalla classe delle febbri pJd 

-, t e : pronto- arie dare quelle- turbe nervosenéhf 

nelle quali;■ da niun sensato Ciinicd >sì 
e 8®$ Pt ? r e re, /all’ oppioVT eéi erari o tanto più sarebbe quel Medièq 

^ppio yol§sse[iipfìjTe riparo aHe turbe che; compagne o com 




zrj.z-0 


^l\%^Hpt]Oces^irjinfiaininatorii p ì e riparo Ripóse * l’Autore <a 
queste turbe in queste stessei infiammazióni coiraeetàto * di morfina 

-* -i .3 » 

:dìa dos è■} d!un t sesto o di un quarto • di giano> ogni?3ue 
o^j t aiUorina d^jrintensità de’ sintomi é deirinfiaminazioneo?t2©d 
ad^fis^ippio,;sperinfientati ihop erósi ^ nelìenteritide e fcnella f >niétritìde 
1 esQtyio jjos&iamo 1 >1!acqua distillata di dauro-fceTaso^ che deferì** 


J ? Autore 




deìl’aee^ 


estratto 


n^lj, art^itide> ,nel reumatismo e nella stessa ischiàdie^ oijp nor» , éii om 
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Avendo d Bally creduto dimostrare 1 ’inefficaèia ; «ud^j 


danno diqquesto osale nelle malattie ideile vie ^rinarie ^ imprenda 

p^su^dqiie del : c&fttrari-o coU ! alcun) fatti ^ di^ ;iiej6citcde^ di veistìtóde^ 
uba da’, quali riferita dal Detti Gazzaniga y distinto ^pìratiéo db Vogherò- 
U< qu^,]^ccMo di morfina non solo agl comò p ina é$t± 

• ■ . * • . r 

fflttSb to’® tico £ ragion per cut l’Autore indinè rtòte ‘tft&sj ogni vattrift 



bttifppa questo, eafe una tale diretta azione, rtdn abbastanza pérsuasò 
forse che qualunque rimedio può 1 essere diuretico ogniqualvolta can¬ 
gierà ’lo stato iivitath'O degli organi uropojetici, concedendo ancora 

1 

questo Hsale rum possedere, siccome vorrebbe V Autore , azione àìéuna 
nè stimolante, nè deprimente. 


. itatelo fuitdqfce inòStfifo • 

. INen ultimi a sperimentar sollievo daH'oppiato salé^tercite alcuni 
fàsici conclamati, trovando quésti t infelici irti 'èssa un Rifiativi) "alti 
tósse molesta, airinquietante ingomma Risila dispnea <òhe alili tabe 
pólmonale s’associavarto, senza che perciò ? nè O'-dall^Àiitoré- 1 / 1 
Dott. j Varese (nome doppiamente caro ^lle muse ed all umanità tanto 
per'tlé' mediche fatiche : quanto * per •. le^eoèu^si^e'^lèft^^-rie 
zjroni } siensi manifestati? deglÌ3 effe Iti di Stiftiblò' ò - dì ìitìnU’óktimòlò 
politi osservarsi in molte altre sostanze Oppiate od ^quéste sùccédà~ 
siccome gli estratti delle ^piante virósé.^ ni idra" srtésup 

a;'Se poco proficuo mostrassi JP a ce tate di mbvfmà nelPepilésàia - tìètlà 
quale snon solo cbn inutilità, ma CQn is Vantàggio speiiinentS ^iP ÌU& 



,r 


cbStr il nitrato d argèntOj non cosi fu nelle altre malattie pérvosé f 

\ 

qualiVristerismo /e d’ipoednefriasi, ma piu àncora* ftl di -igràn °*giòvà- 
tnento nelle neurklgie , non esclusa là forse pili terribile e tormen¬ 
tosa, là psosópalgia^ Specifico quasi iìiostrossi il sale oppiato neiré- 
j$ùcrania, ed io sdire ne’ quali era manifesta una decisa perio¬ 

dicità, con questa^ fu l^ielhi decisamente troncata dalPacetato di mor¬ 
fina» « Cohgiimgerebbe «esso ( scrive r> il Ricotti palpazione calmante 
quella pure aceessifuga ? Finóra io) non oso asserirlo \ irla panni non 
irragionevole itasospfcitaiiò» » i Sospetterebbe forse del contrario quegli 




che portasse ;il riflesso sulla nqùasi geiiérale òsi 
«ità di , itutte le x mal a ttie , lion .escluse le stèsse continue; quegli vché 

r nen dete e^consideiàte ic9me ;périadi£he* 



cedere alle sostanze o sostanza accessifuga ; quegli finalmente che op- 
ponesse al sospetto dell Autore 1 osservazione clie la maggior parte 
delle emicranie cedono per se, terminato il loro periodo, o cedono 

% f ftìffife. .f fi fi v £g \j% f'\/*^S -£8 '■jii'ì * | ti ? t | ff 5 VX# 

agli antispasmodici or più or meno energici , a norma del grado e 

-rf* jgSOK «jf ' ^ jfà f\ *-)•' 1 ,1 f. '• f . Jfr . > ' ' •> » i ^ { " «■ J •iy *. ' ^ . V J • I *| ■ "j * **• mS i 

forza della malattia, della suscettività ed abitudine dell'ammalato 

_.i - V ‘ •; „ i .. - 4 . Pvr . j-t ^ ,i ; • - v . . « - 4 . fr, *• v ÌL vY* . ' 6* 
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mentre altre ^esacerbano sotto di essi o sotto l’uso della china e 
suoi preparati, i quali accessifugi per eccellenza richiedono talvolta 
1 unione degli oppiati per esercitare ima tale azione. Direbbero fin ah 
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meiite tutti questi, io penso, che l’acetato di morfina in questo caso 
agisce in modo più attivamente calmante, o, servendoci d’una ne¬ 


cessaria perifrasi, cangia in modo sconosciuto, od assopisce l’esaltata 
sensibilità nervosa, la quale appunto, per ,un eccesso d’esaltazione 

- '^T -S*ìftS .8 u j 1 -q * ' b j 1 i’ é " | V ,• f I ~*S Ì . Ì .\l A* 1 é i 1 sJ *5 I 3 ▼ ** ' 'W* ! jj ! jLj J *' ;-T • «M 4, '4^ #. * ' » -• A V ! ■*-- I* 

néU’emicrania, nella prosopalgia, nella stessa odontalgia non può 
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essere continua , ma a riprese, siccome si osserva. 
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Se cotanto vantaggioso si mostro questo farmaco nelle accennate 
malattie, ragion vuole che più palese fosse ancora la sua azione in. 
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que’ morbi, produzioni ancora di altemta sensibilità nervosa, e ne’ 
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quali il rimedio poteva, direi cosi, giungere a contatto delle parti 
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ammalatej m’intendo parlare delle coliche nervose, uterine, flatulente, 
reumatiche ec., e molti sono i casi di pronta guarigione riferiti dall’A. 
non piccolo sollievo fu parimenti l’acetato di morfina nel sedare gli ac¬ 
cessi della tosse convulsiva. Non si saprebbe ben penetrare il lettore 
del perchè il chiarissimo Osservatore degli effetti salutari dell’acetato 
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di morfina possa dubitare come questo rimedio tanto proficuo nelle 
malattie nervose accompagnate da spasmo p da dolore , possa ? sic-^ 
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come il fu, essere egualmente utilissimo nelle malattie nervose, nelle 
quali 1 « havvi almeno d’ordinarip un’insensibilità, un toi-pore, un’inir- 
vitabilità^ ed un’acquiescepza compiei» od incompleta delte parti cba 
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«e sono investite » j le paralisi cioè. Non è egli un fatto che la pa- 
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raliri può dipendere tanto da un eccesso, quanto da un difetto di 
principio vitale nèll’origine de’ nervi che alle parti lo distribuiscono 7 
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una semplice pressione. per sanguigna congestione, o se si-a ma l me- 
glib, un angioidesi od emormesi lombale non basta ella talvolta a 
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portare la semi-paralisi delle estremiti» inferiori? Quante di tali con- 
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dizioni morbose non si osservano senza poterne conoscere,una causa 
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prossima od efficiente, se non quella stessa ignota che sosterrà la 
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prosopalgia , ffischiade, l’emicrania, la cefalalgia ec. ? .Chi ignora fi- 
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nalmente resistenza di paralisi dolorosissime? Se adunque per azione 
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elettiva in quelle sembra agire il tanto encomiato sale, se la sedo 
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della malattia e sempre la medesima, esistavi insensibilità ed immo- 
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DiHta ? opput-e sensibilità abnorme e movimentò , se in Generale sfu™e 
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a lite nostre indagini la materiale condizione dei nervi in tutti questi 
stati, niuna sorpresa mi sembra dovrà farci se Jo stesso rimedio ca- 
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'pace di eangiaj-è in modo ignoto questi * profondi cangiamenti sarà 
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utile iti casi apparentemente diversi, ma mai vari di sede e di si- 
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sterna. Ecco a parer nostrò la ragione per cui il savio Osservatore 
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restituì per mezzo di questo sale alla salute due artieri affetti da pa- 
ìàlisi, ne 7 quali inefficaci intieramente s’erano mostratici più indicati 


mezzi. 
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Che gli oppiati riescano vantaggiosi nelle superiormente accennate 
malattie, ella e o ss e rv azione comune a tutti i Pratici ; ma che. Pace- 
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tato di monma più di questi e dello stesso concino in natura riesca 
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astringentè e calmante ne > flussi sanguigno-seròsi così di acuto che 

lùiwhrtt.-mwai ommifmj èmsps . ; : aS Si imm 

di cronico carattere, ella e nuova osservazione del Ricotti, confer- 
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jnata con tatti ìrretragabui anche nelle dissenterie che accompagnano, 

la pur ti’oppo smora incurabile pellagra. Sperimentata d altronde 
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utilissima; tale, ^ostatrti’a, e quasi meticolosamente amministrata in gìo- 
vi ne donna affetta non spio da dissenteria , ma da affezionò catarrale 
per malattia lattea e da tutto i! simpatico corredo delle turbe che 

9|^razio3^ de’ visceri addominali e respiratori! ; .sog¬ 
giunge Fiiutpre 7j .<r Questo caso prodigioso potrebbe egli mai far 
sospettare clie^questp farmaco oltre razione elettiva generale diretta 
qual. -calmante $ul r sistema, nervcp-niuscplare , ne spiegasse una secon¬ 
dària egualmente elettiva, ma topica sul sistema gastro-entpritico? Io 
lo prevedo e lo spero con molti gradi di probabilità, ma noi potrò 
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provare che mediante uri màggi òri numerò di fatti ». Noi ci lusin¬ 
ghiamo pure che gran fatica non incontrerà il benemerito Sperimen- 
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tatore nella pròva di questo fatto, già provata essendo dall’autorità 
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di tanti Pratici e da lunga osservazione l’utilità degli oppiati ne’flussi 
intestinali ed, ia tutti quei moltiplici casi, ne’ quali v’ba sbilancio di 
azione ha il sistema nervoso e vascolare linfatico od assorbente. Ma 
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troppi oltre forse ci siamo inoltrati ed estesi colla semplice idea di 
dare compendiosa notizia di quest’opera a’ nostri lettori: di quel di 
piu adunque che ci rimarrebbe ad esporre, e contenuto nel testo e 
nelle erudite note che vi tengono dietro, e clip ogni Pratico leggerà 
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con frutto e con piacere, non vogliamo defraudare i più curiosi; 
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basterà per noi il qui riferire i corollari che dal suo bel lavoro tragge 
il ;ClimcQ vogherese : . ,. ... Y : r< t 
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« rChe l’acetato di morfina agisce calmando per una suja intrin- 
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seca virtù elettiva, e senza accrescere o minorare le forze dell’orga- 
nismo vivente ; 2 .° ch’esso supera l’oppio, il. giusquiamo e qualun¬ 
que altro calmante o Sedativo per rammirabiie prontezza con cui 
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svolge la di lui efficacia; 3.° che può adoperarsi sempre, per altro 
cpn economia , circospezione e prudenza, come il più attivo e jpro-^ 



479 

ficuo ausiliario in qualsivoglia fase morbosa , 4. 0 c l,e a differenza dei 
predetti farmaci puossi impunemente amministrare alle dosi di sopra 
stabilito senza aver bisogno di misurare e precisare, lo stato del di¬ 
namismo vitale e della condizione patologica contratta dall’uomo i,i- 

fcimo . Pei ' le quali cose tutte mi reputo autorizzato di poter 

conchiudere ripetendo eoli'avveduto e benemerito Agostino Quadri, 

che « non do la morfina come, stimolo, e nemmeno come debili- 
tante, ma; come calmante. » 


Dell'influenza chi vitalismo browniano ec. 

« ( seguilo della pag. 409 ) 

Premesso così dall’Autore, il quadro primitivo del sistema blownia- 
no, ne segue di questo tutte le fasi e lp. mpdificadqm,, qual si è 
quella dell’acuto Giannini della consistenza delle dup diatesi nella 
più immaginaria che reale neurosteriia, la quale dottrina, se non am¬ 
missibile lia per altro il merito d’aver ristorato l ? insegpmp<n]tq, e co- 
fatti provate le complicazioni morbose, la quale dottvipa « e parte 
gravissima ed utilissima di ogni buona patologia, il]usuata puivmollo 
dal chiarissimo Speranza nelle sue dotte cliniche trattazioni », La 
dottrina del Giannini alletto non pc*co i meno disposti a soscrivere 
ciecamente «dìe illusioni sistematiche, e nella nostra; Università ove 
dottamente da’ Professori, 4 e con, molta erudizione ed, eloquenza dal 
Collegio medico vengono discusse e iiel loro valore reale giudicate 
le. mediche*; novità., yéhne pur questa posta a lunga disamina quando 
il, Prof. i)e portò nel bel suo trattato dj Patologia geneì^ìe 

ili seguente, ragionato giudizio;; : 




. 

« Si enim netìrosthenia .$ iit vox ipsa sonat, aliud nisi pervorum 
stheniam ' lloc' est nervosi systhemaùs vigorem significat, qui sub unir, 
versali debilitate sthenicus bic status in pervis concipi potesti Yel 
contraf Si sub ueurosthenia f actuin et est nervosi systlreinatis incitar 
mentum , ubi «pinoso illa exislit coinplicatjo , quam sibi effipgunt liujus 
dectritìUe i'atro’iM? ;Quomodo iusppei-, unica, qua vivens oeconomia 
regituv vifeìli-s vis , in arterioso et musculori praep oliere, infirma oc- 
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cui* rere in nervoso sj stbemate a quo iìlorum praecipue regi functiones 
invÌGtis 9 Ìijium est i. Qnod si astheiiica ? vigente u diatliesi , tumultuarli, 
violèulique motus in muscolari et arterioso systhemate non raro vi- 
suntur y atquè saépe céra ère est suh dictis j moi’boruin adjunctis et 
coftcitatiores esse pulstìs etuauctam corpovis teiiipeyiem.; non tamen 
inferendum fi quid judieo witale incitameutum aìicubi auclum esse , 
alicubi virium vitaliuui praesto esse reactiouem ; ha e e ìiamque pliae-i 
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nomena e& iis sunt quae cimi utraque diatliesi seu In persthenica, 

1 séù liv postbellica e o un no de consociari quotidiana praxis , testa tur ». 
Un altro passo . che il Buffalini osserva fatto dagli italiani ìp. senso 
contrario del vitalismo browniano, quello sh è di poli aver conside¬ 
rato ruomo vivente | come altri disse, convertito, in semplici fibre, 
ma e Motteggia V e Fanzago j e Brera , e Gfilinie Turine la loro 
parte concessero agli umori ne’ vizi loro primari. : . ! 

Che se Finfortunio dell’epidemia di Genova fu a Rasori soggetto 
di riforma al brownianismo colla così detta teoria del controstimolo, 
diede anche occasione al profondo Guani di pubblicare la sua dot-? 
trina deirirritazione e della diatesi irritativa , terzo stato universale del- 
- l’economia morbosa da aggiungersi alli due già ammessi di stibiolo 
è ,di contrastimolo /dottrina, che per anni fu causa di dotte dispute 

in tutte le Università d’Italia, di memorie brillanti per profondi 
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pensamenti ed erudizioni siccome trattate da Tommasini nella sua 
opera della Febbre gialla , da Fanzago, da Brera ec. combàttuta, \ 
dimostrata inammissibile da Penola/zi, da Geromini, e più glie da 
altri forse dal nostro Rolando ne’ suoi citati Cenni flsio-patologivi , e 
dallo stesso Autore di questa memoriacombattuta finalmente nella 
tiostra scuola dal profondo Patologo Turina, il quale cosi la ragiona : 

« Veruni enim vero etiamsi in vitale m offici eliti am irritante s po- 
tentiae agerent, non setus atque stimulantes, ac deprimentes poten- 
tiae in eamdem agere traduntUr* qimm tarato postre ni arimi actio per 
universam oeconomiam cito diffundatUr, nunquam vero parli, cui 
admotae fuerunt, ciicUmscribatur, nisi cum simulanti et iiTitaiitem 
vim una sociatanV possicleant : qùum ex adverso irritantes potentiae 

localem solummodo gignant perturbationeìn, cujus de caussa turbae 
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insolescunt, in quibus ipsa tandem irritano consistit, qua© ad proxi- 
mas partes per liUi.s consensus leges propagatile, et, caussis amotis , 
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cum excitis turbis illico cessat-, ea propter morbosi motus ab iisdeiii 
provocati quùm locales revera sint, diatliesi constilueiidae impares 
jure quiderti ha bili sunt. Ne vero locales affectiones cum universali- 
bus confunderéntur, utpote rationi maxime consentaneum reputatimi 
est opinati, iiritativos niotiis, quos ipsae excitant, adiathesicos esse, 
ac propterea irrìtativàm, quam exeogitarunt, diathesini nec esistere, 
nec ad statuendas mòrboium universalium differentias esse compa¬ 


ra tam ». 
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Poco varia ne'suoi pr'meipii si è la riforma data da BrouSsais al 
brawnianismo , esséiìdo stato anche secondo al Tonini asmi iieli’àp- 
prezzare i processi morbosi locali; primo di questi però • nelPessersi 
sciolto dal tutto r accarezzato giogo dello scozzese, cioè de il in citabi¬ 
lità unica ed indivisa, quantunque ravvisata diversa ne 5 diversi organi, 


o modificata dairorganizzazìone speciale di ciascheduno di essi; il 
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che, al dir del Buffalini, implica manifestissima contraddizione. « E 
realmente non basta ( scrive ) una diversa quantità di eccitabilità a 
fornire ragione di tutte le maniere singolarissime di azione , cui sog¬ 
giacciono i nostri organi.... Però, se gl’italiani hanno riconosciuto 
le particolari e specifiche vitalità de 1 diversi organi e sistemi, possono 
forse a ragione reputarsi per questo da più della scuola di Broms- 
stiis, la quale forse avrebbe mèglio accolta la verità se si fosse te¬ 
nuta più strettamente fedele agli insegnamenti di Bórdeu e di Bichat ». 
Che se poi Bròussàis seppe dare/ una diversa ecl utile spiegazione 
dell 7 eccitamento vitale applicandolo allo squilibrio degli umori e de ? 
processi assimilativi, e tali disordini non sempre creduti produzioni 
della diatesi, ina ben soventi di essa produttori, in ciò puranco 
seguì le pedate di Tornili asini negli insegnamenti sulla diffusione dei 
parziali morbosi eccitamenti. I)a queste dottiine: uomini benemeriti 


ia , siccome Bondioli e Fanzagò, ne trassero quali dif- 


delìa 



ferenze essenziali delle malattie le dottrine delia forma morbosa e 
condizione patologica, le quali quantunque abbiano servito a ricon¬ 
durre i Medici alla considerazione più esatta delle morbose località, 
tuttavia, rimanendo sempre qual primo elemento de 7 mòrbi la dia¬ 
tesi, e d’ogni diatesi accernitio nemico essendo il Buffalini , con- 
£ binde « che le dottrine della forma mòrbosa e / della condizione 
patologica , collegàte con quella delle diatesi browniane, sono una 
mostruosa teorica, a cui FAutore vorrebbe sostituire la Sua, collo¬ 
cando cioè le malattie ne’materiali disordini delTorganismo, mani¬ 
festi od occulti essi sieno ». t ’ . ■ 

Non credendoci da tanto onde giudicare in piena sentenza su tali 
opinioni, trascriveremo piuttosto qui quanto su tale materia fece di 



pùbblico diritto ed espose alle nostre dispute accademiche il prelo¬ 
dato nostro Prof. Turina ,, seguace della teorica dal Prof. Bufialihi 
impugnata, ed a epe) 1 a del Cesellate non guari ligio : 

« Mequidetn ad statuendo nioiboruiri univcrsaliuinessentiales diffe- 

» 

rentias aptior videtur dottrina, quae taussani iiuorbi .proMinam cum 

occasione , more vulgi. coofumleus ,,nmtationeaii quymlibet morbosam 

a poteutiis nocentibus motam, esse, simpliciter. kicalam., afàrmat. 

Espi O liata e naunjue veritatis est nuiios eawtndem .^fifeetùs y.saepesae- 
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pias per totani, oeconoimam. iadeo,•prompl&- tlUiiiRcH^ec«}ue modo ipsi 
officere, ut nulla localis mutatio systeinatum^ et organorum JaésioiiecS 
preeuns, et diffusa morbo universali, percipi po&sit ? itantoque 

minus indubie demonsfcrai i. ; ‘fy ,b d < : t 




« Peinus nunc vici» vitae esse sécundaviannj orgarneam mplleeula- 
ruin * et partiuin coagmentat ione iti primari um vitae elemcmumi con¬ 
stimele , concedamus : at bis ebani admissis > un faciles dahtmus non- 
iiisi .inductis in mixto organico mutatioiiibus vitae vitibu^ officere 110- 
centes potentias , quae ideo secundario laese sint? Vel uni ^peppecti 
animi pathematum ellectus .coutrariunv ;.ii> vivci>tibus ;evenke apertisi 
siine docent ; quein sane latet nunc, et de repente quidetr*., ab ira 
non cordis tantum , imgatvicis, et museularis systernatis , sed totius 
oeconomiae vitale momentuin eo modo intendi , ut cimerà synocae 
febris , vel anaiogi morbi patbemata in. scena.m^prodant; nunc a. ter¬ 
rore contraria ea induci , quae yel ayneopi faventia, fractas, et la- 
bentes vitae vires ostendanti 

« Eadem aut analoga imovevi # potentiis, quae neo rnecbanico, 
nec cliemieo, sed stimulanti, aut contrario modo agant, nemo du- 

bitat unus. At quum tot memorata pliaenomena exiempìo, apparen- 
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tia, se se extemplo pariter... excipiant: quum adeo prompfca hx ; misto 
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organico m-utàtio vix concipi queàt, non ita facile per sensus demon- 
$trari; ea proptér eadem a vita e viribùs primario affectis proficisci ? 
probabìMtò exisfeinia verte. ' - 

« Sed enim a nocentibus potentiis aliquam, quaecumque tandem 
supponi velity et quandoque etiam manifestam mutationem in mixto 
organico productani iri, sit in concessis. Superest tunc inquirendum 
an primaria , an secundaria eadem sit. Qui, ut notavimus , primarium 
vitae elementum in organica temperatione ponunt, hanc reputant 
primaiiam, ac morbum modo definiunt : « specialem mutationem 


« status materialis corporis vivi, cui faveant aut principia incongrua 
« ipso in corpore existentia, aut alteratio in ordine, et compositione 
« mi vti organici » : modo « ihutatidhein status materialis ^economia© 
« viventis nàtani ob effectus actionum cb e mi eo-o r gani carum, vel me- 
« eli ani co-organi carum ». J am Véro si morbum omnem constituit 
mutatio status materialis corporis vivi, liac in mutatiòne i omnium 
morborum esséntia perquirenda est, quurn essentia morbi ab ipso 
morbo liaud queat separali. 

« Yerantameii animadvertentes in inormales motuS, quos potentiae 
nocentes movent, morbis prophasim daturae: animadvertentes in do¬ 
lore s varios, quos ipsae cient, et in mutatimi secretionuin ritllmum, 
ac naturali!^ et in alia hujuscemodi piurinia hiiic evenientia pathe- 
mata, quae in morbis apertissima, iis vel incipientibus se produnt , 
vitale momentum vario modo 1 in morbis esse incitatuiri 5 affectum , 

, perturbatum, illico dignoscimus: dignoscimus una poténtias nocentes 
promptius longe vitae viribus officere j quam òrganieae temperationi, 
cu’us mutationes nonnisi sero demonstrari, aut saepe • mente solum- 
niodo concipi possiuit, et ideo ut secundiiriae liàbendaé sunt. 

« Àt enim vero siqnid secuudarium haec constituit mutatio, es~ 
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sen-tia vero in occasione consistere re vera non potest ; palam est mu- 

• \ 
tationem in mixto organico .eveniente»! licet admissam ,. morborum 

attamen universalium essentialibus differentiis assequendis pettini ac- 

commodatam esse dijudicandam. 

- -M i'.-i: :'•*/»!*:r.« (Sara cpnlimiaiq )} . , 
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Nota sui vari usi c sull azione chimica del sale ammoniaco 
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nell economia animale . 
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Il Dott. Hunefeld avendo riconosciuto che il sale ammoniaco- rir 
dotto in finissima polvereed. incorporato coll’unguento napoletano 
e coll’estratto di cicuta, è un eccellente mezzo contro i tumori e gli 
induramenti linfatici, non che contro i depositi artrìtici e gl’ingorghi 
prodotti da mia flussione reumatica ; come da altri Pratici di Germa¬ 
nia fu pur confermato, ha intrapreso alcune sperienze dirette a 
terminare la chimica azione del sale ammoniaco sopra varie sostanze* 


da cui ha dedotte le seguenti conclusioni: 

i i * 

i.° La soluzione acquosa di sale ammoniaco può. ad una tempe- > 
ratura elevata decomporre e sciogliere a poco a poco i fosfati ter- r 
rosi, dando orìgine ; a nuovi composti che sono solubili. Per questa . 
proprietà il sale ammoniaco è un ottimo agente per impedire la prò- ,• 
duzione dei fosfati insolubili; e se il di lui uso si continua pei:lungo,, 


- t f « . ■ «r ' # 

tempo, allora l’azione sua ,non è solamente chimica, ma tende pure 

^ ^ ‘ *’ ", • i - • «T* # % fj ‘ . £ 

a dissipare la diatesi calcolosa , nella quale- le concrezioni constano 
di fosfato di calce e di fosfato di magnesia. E siccome può ammi^ 

* V . 1 \ ■ s. ' - " ' ’ V ▼ 

uistrarsi a dosi assai forti, e penetra meglio degli acidi nelle vie 
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remote dellVccmomia animale, cosi può impiegarsi con molto van^ 
taggio in tali circostanze. Ma non si debbe allora dimenticare che 
havvi talvolta .formazione d’acido urico, e che perciò non basterebbe 
il solo sale ammoniaco per eliminare questo principio , md ,impedire 
la formazione del calcolo ; allora conviene amministrare alternativa¬ 
mente il bicarbonato alcalino di soda o di potassa. Questo metodo è 

stato con felice, successo praticato dall'Autore. 

2.° Il sale ammoniaco è un eccellente rimedio in certe affezioni 

croniche, come il reumatismo, l’artritide., la tendenza alle ossifi- 
cazioni. , • , 

' 3 .° Può giovare moltissimo nei casi di callosità, le quali sono for¬ 
mate di fosfato, e di carbonato .di calce ,Ve di fosfato di magnesia. 

4 ° : É ancor possibile ehe l’organismo se ne serva per produrre 
certi cangiamenti nel chimo, e per operare delle decomposizioni ne- 
cessaiie alle escrezioni che debbono aver luogo. 

5 . ° Amministrato a piccole dosi jpuò impedire la formazione del 
tartaro dei denti, e forse anche per 1 far.crescere i capelli ed impe¬ 
dire che imbiachiscano. 

' # ^ ^ I ^ '' J** 4 ^ • * ■ -».•* ^ ^ 'W9 « 

6. ° Finalmente si può applicare all’analisi delle ; sostanze animali. 
Ed a questo riguardo ;ij Dott.rHunefeld se n’è servitocon buon suc- 
eesso pei distinguere ùl pus dal i muco 9 e potè pur anco determinare 
in un miscuglio di queste due isostanze le. proporzioni d ,J ognuno di 
case. A tal fine egli pose la materia dell-espettorazione dun tisico in 
lina : soluzione leggiera di ^ sàie .»ammoniaco, ; ed-> agitò ■ il mescuglio per 
alcuni minuti \ il liquore ^acquistò un aspetto gelatinoso,» ed omoge¬ 
neo; quindi esposto al fuoco e portato allaebollizione lasciò de porre 


albuminosa t del pus 


À-uboi 



il' pus néll’anummiaea sino a consistenza gelatinosa , e mmtrdhzandcr 

• . \ 

poscia Falcali coll’addizione di sufficiente quantità*d’acido idroclorico-, 
la parte albuminosa del pus si separò sotto forma d’una massa semi- 

\ ^ » i * ’ / • . ■ 2 . 

liquida, di color biacco *e leggiernietìte brillante; ed il mucoso 1 ri¬ 
mase nel liquore.-Eu però necessario di riscaldare ed allungare eoù 
acqua la soluzióne troppo ^concentrata del sale, otìde determiùàre 
una separazione completa;-con bai mezzo si giugnerà facilmente à 
riconoscere in una-materia espettorata la presenza del pus, quando 


almeno 


come ^ io a i oo. 


Applicazione dal cloruro di zinco alla medicina . 


11 Dótt, fianche di Bréslau dopo aver ^considerata la natura e le 
proprietà‘fisico-chimi che del cloruro di zinco, ne tentò l’uso in me¬ 
dicina tanto internamente, quanto esternamente. E dalle varie osser¬ 
vazioni fatte su questo nuovo rimedio, egli ha 4 potuto rilevare che 
adoprato esternamente agisce qual eccellente caustico, e che-può ri¬ 
guardarsi come uno dei migliori fra quèlli che somiumistrano gli os¬ 
sidi metallici ; anzi credagli che sia da preferirsi al-nitrato d’argento, 
al mercurio Sublimato corrosivo , al precipitato rosso, ed all’arsenieo. 
Può servire come semplice irritante, qualora s’adopri allungato nel¬ 
l’acqua , néll’alcool, nell’ètere , oppure nel grasso, ed i casi, nei quali 
lo trovò vantaggioso, sono le ulcere varicose atoniche, le ùlcere sifi¬ 
litiche croniche, le quali hanno preso un carattere carcinomatoso ? 
le ulcere scrofolose erpetiche , le piaghe e le ulcere ripiene di carni 



e di vegetazioni fungose, le ulcere fagedeniclie della faccia. Il modo 
(Tadoprarlo in simili casi consiste nello spolverizzare le superficie 
dell’ulcera sino all’altezza duna linea, e ricoprendola poscia con un 
empiastro glutinoso, con compresse, è con una fascia appropriata. 
In questa,guisa la superficie dell’ulcera rimane distrutta nello spazio 
di sei od otto ore. L’escara bianca o bigia , coriacea ed elastica cade 
dal sesto all’ottavo giorno, e talvolta anche prima ; vi rimane allora 
una superficie pulita, coperta di buoni bottoncini, e che fra breve 
cicatrizza. Convien però notare che talvolta è necessario di ripetere 
la cauterizzazione per ^tenere la guarigione; ma in tutti i casi non 

t V m t ^ ** * * • 9 ' 

produsse mai incon venienti v Si, può eziandio impiegare per distruggere 
i nei materni, contro il fungo ematodè ed altre analoghe affezioni. 
La crosta del caustico che si applica debbe variare dall’altezza d’una 


tit 



a tre linee, secondo la estensione e la profondità del male. È stato 
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impiegato con vantaggio contro la. pustola maligna, per formare cau- 

* ’ * . f * • *■ ' ' ■ H 1 • ; i 

tari d’ogni estensione, e per produrre irritazioni locali alla pelle ; ed 

" ‘ ' 1 ^ - r ’ •* v • t. l; fi ì ^ f y 

in (juest’ultimo caso l’Autore crede possa sostituirsi al tartaro eme¬ 
tico ; ma in vece di una eruzione pustolosa analoga a quella del 

* '* ' *' "■A ‘V *t-» '• • i tT V J, . I 'l .1 ^ X. ^ 7 f A v ** . I ( , f • 4 ' * ' 1 ù J 

vajuolo produce un’eruzione granulosa con rossore simile a quella 


della scarlattina. 

Relativamente all’uso interno del clorurò di zinco, FÀutore assicura 

- 9 • t ’ r ^ . jl I *■ • J ^ f A . <• ^ é *. .* 1» I A t ‘ C 7 i '4 ^ \ i ’Y V | J ' 
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d’averlò riconosciuto assai utile nell’epilessia, quando questa è prò- 

.1 ' ■ * S. . 4 J Rj J , fi/fi 'A f » J X /1 * *>■ ; N 

dotta dai disordini degli organi addominali, o dei nervi vertebrali. 
La fprma la più conveniente d’amministrarlo si è sciolto neli’etere 

■* ■* -■ 'V * *>• y- *, * • _* •' \ *» * f ‘ • 'f •. / J > '•*• 'l ■% ? i ii f f V .y V t * f» v /» ', f Y • f . » • • • 

muriatico, nella proporzione di un grano in due dramme d*etere, 
dato alla dose di cinque goccie ogni quattr’ore nell’acqua zuccherata. 

‘ 1 ** ‘ * * j **;-**•• t.* \ : ,» 1 • • • ; , v *? y t . • # 

« * r V • \ I * 1 > 

Si può quindi aumentar la dose, se l’ammalato sopporta comoda- 

X ^ ^ ** * A Tf | - * • • • . ‘ > 5 * * ^ ^ 4 rf . .. X # J f ? ^ ^ ^ 

mente il rimedio. R stato praticato con buon successo nella corea i 



quando vani erano stati gli altri rimedi. Ha costantemente servito per 
debellare la prosopalgia. quando si associò all’acido idrocianico. 

Gli accidenti che possono occorrere per l’amministrazióne di troppo 

• . ’ r t • fi a * \ V f f * *• é" 'i'ifc 1 Ì i ^ !* J ■ ‘ V .J ? I I . « j» •> ( . • | « r 

forti dosi di cloruro di zinco sono : dolori ed ardore nello stomaco, 
nausee , vomiti, ansietà, respiro corto , polso piccolo e frequente , 

•m fi '-4 r 'iy ’( | t / I * *' | ; j è { B > Il \ ^ 1 * 1 /è 1 1 V ' i ■* .«}*•*. k | i /\ ■ v 1 M O v • a 

sudori freddi , deliqui , convulsioni. 


Nota sopra Vavvelenamento prodotto dal solfuro di 

e sul suo mètodo curativo , 
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L’uso a cui è generalmente destinato il solfuro di soda, come pure 
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quello di potassa, rende assai facile il caso d’avvelenamento per queste 
due sostanze, le quali essendo dotate di proprietà fisico-chimiche 
sommamente analoghe, debbono esercitare un’azione quasi uguale 

, i . ’ K f Si X • i' ? Jj I ? - ci h il 1 I £ ’i i q i fi"!, . rlf v 

nell’e co no mia animale. Giova perciò il riferire un caso clinico, in cui 
siano descritti i sintomi di questo veneficio , ed il conveniente metodo 
curativo che si è felicemente praticato. 

Una signora, d’anni 21, prese per isbaglio una soluzione acquosa 
di quattro dramme circa di solfuro di soda ; ella provò attcstante un 
sapor pessimo, ed una sensazione urente nella bocca e nello stomaco, 
il che le fece subito credere (Tessersi avvelenata ; subito succedettero 
violenti sforzi di vomito , ed una porzione di liquido inghiottito venne 
rigettata. Allora giunse presso ramni alata il Dott. Chantourelìe, un’ 
ora circa dopo che era stato inghiottito il' veléno ; era pallida in volto, 
abbattuta*, sentiva essa un ardore vivissimo nella bocca, nella faringe^ 

all’esofago e nello stomaco*, dalla bocca e dalle narici esalava un 
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o4or fortissimo di gaz idrogeno solforato ; si stentila, soffocare-, e- non 
poteva dilatare il petto-; il polso. era irregolare e piccolissimo, era 
più lento che nello stato normale ; il corpo ei a freddo su tutta la 
superficie; l’epigastrio era particolarmente la sede d’un dolore urenti; 
la voglia di vomitare era continua, ma : gli sforzi erano infruttuosi. 
In vista di tali sintomi il Dott. Chanto.urelle le fece tostò, prendere 
una grande quantità d’acqua, e provocò il vomito col titillamento delle 
fauci, e con tal mezzo gli riuscì di far rigettare tutto il veleno con¬ 
tenuto nello stomaco. Le prime porzioni di liquido vomitato erano 
verdiccie, esalavano 1 odor dell’idrogeno solforato , e tenevano diffatto 
del solfuro di soda in soluzione, di cui si precipitava a poco a poco 
lo zollo. I liquidi rigettati hanno successivamente perduto il color 
verde che presentavano da prima; divennero chiari, spumosi, bian¬ 
castri , e vi si notarono delle striscie sanguigne, poi dei grumi di 
sangue, e finalmente una pellicola di due pollici e mezzo di esten r 
siane, sottile , semi-trasparente, mucosa, la quale sembrava essere 
stata distaccata dalla interna superficie dello stomaco. Allora s’ammi¬ 
nistrarono all ammalata delle bevande mucilaginose e gommose,, ed in 
ogni bicchiere s’aggiunse una cucchiajata della soluzione di cloruro 
di sodio di Labarraque. Da quel momento cessò l’esalazione del; gaz 
idiogeno solforato, e nemmeno se ne riscontrò nelle materie poste¬ 
riormente vomitate. La dolorosa sensazione di calore airepigasfcrio 
diminuì d assai, e si ridusse ad un semplice senso d’ardore incomodo. 
Poco dopo sovraggiunsero dolori di ventre assai forti., il che dimostrò 
fi passaggio d’una parte del veleno trangugiato negl’intestini,, e dopo 
un’ora o due un lavativo determinò molte evnriHizwn» ««u. 
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jstato normale. Cessati quei primi sintomi, altri gravissimi ne soprag- 

' % 

giunsero, poiché il tubo intestinale non tardò ad essere attaccato da 
violenta infiammazione-, per arrestare i progressi della medesima si 
applicarono delle sanguisughe a varie riprese -, si praticarono continue 
fomentazioni alla regione addominale e bagni tiepidi prolungati -, si 
prescrissero varie bevande dolcificanti, ed al terzo giorno dopo l’av¬ 
velenamento l’ammalata si trovò in uno stato assai plausibile. Se non 
che rimaneva ancora alla regione epigastrica ed all’ombelico, una sem- 
sibdità eccessiva, e persistevano nausee, inappetenza, ardore all’eso¬ 
fago, rossore e siccità alla faringe ; ma tutti questi sintomi però scom¬ 
parvero con appropriato regime, dimodoché a capo dTm mese l’am¬ 
malata si trovò pienamente ristabilita. 

Notizie sulla bulbuzie e sul nuovo metodo di correggere questo vizio , 

della signora Leigh di Nuova Yorck. 


La favella, uno degli attributi che l’uomo distingue dal rimanente 
degli animali, mercè cui si stabilisce quella prontissima relazione tra 
gl’individui , e prende origine e vita la società, un si- prezioso dono 
della Natura viene in* taluno non poco deturpato da un vizio cliè 
nomasi balbuzie, e psellismo dal cel. Cullen. Sette specie ce ne pre¬ 
senta questo insigne Scrittore, nel suo quadro Nosologico , particolar¬ 
mente dedotte dalla maggiore difficolta di- pronunziare or questa* or 
quella sillaba, <* consonante. 

Tutti i tentativi che insino ad- ora sono stati fatti per correggere 
questo vizio si riducono all’esercizio del balbuziente appunto in que’ 
vocaboli cui trova più difficili a pronunziare; alla pronunzia de’me¬ 
desimi fattane ad alta voce, neh* guisa che è fama facesse Demo¬ 
stene pronunciando i* suoi- discorsi sulla riva del mare, e sforzandosi 
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di superare il fragor delle onde a se moltiplicando ancora le diffi¬ 
coltà col porsi in bocca dei sassolini ; finalmente ad una laminella 
d’argento a foggia di solcato semi-cerchio in cui venga ad innicchiarsi 
il margine libero della lingua, e ne sia così coercita ne’suoi movimenti. 

Ma convien confessare che niun mezzo avea prima del 1826 otte¬ 
nuta una universale sanzione così di semplicità, come di efficacia, 
allorché la signora Leigli di Nuova Yorck ha fatto conoscere la sua 
importante scoperta della primaria cagione della balbuzie, ed aprì . 
nella stessa città di Nuova Yorck uno Stabilimento destinato a cor¬ 
reggere questo vizio della loquela. Non tardarono le numerose e ra¬ 
dicali guarigioni da essa operate a far palese la importanza e la effi¬ 
cacia di questo suo trovato. I giornali americani, gl'inglesi, quindi 
gli olandesi, poscia i francesi hanno soventi volte parlato di queste 
cure strepitose fatte in America dalla signora Leigh, ed in Europa 
dal sig. Mallebouche e da altri suoi seguaci. 

Sappiamo di certa scienza che i mezzi curativi sono puramente 
intellettuali ; elidessi non consistono in alcuna operazione o rimedio 
qualunque che sia di pertinenza della Materia Medica, ma bensi in 
una speciale distruzione, secondo la varia specie ed il vario grado 
di balbuzie. 

Il tempo che si esige ordinariamente per ottenere un perfetto Suc¬ 
cesso non oltrepassa quasi mai tre settimane, quantunque in molti 
casi si ottenga in tre giorni, ed anche in spie tre ore, secondo il 
grado d’intelligenza dell’individuo, e quello ancora del vizio che si 
. vuole correggere. 

Noi ci siamo astenuti sino al presente dal parlare di questo tro¬ 
vato , abbenchè avessimo avuto sottocchio il parere favorevole di pa¬ 
recchi pubblici Professori di Filosofia e di Medicina della stessa città 
- di Nuova Yorck , ma ora che il sig. Fidale di S. Maurice si è recato 
di Francia in Italia per estendere i vantaggi di questa nuova 
scoperta a favore di chiunque ne abbisogni, e degli stessi indigenti, 
e che abbiamo pure avuto campo di ottenere una maggiore convi- 
zione sull’efficacia sua per qualche saggio fatto alla presenza nostra, 
abbiamo reputato nostro dovere di ragguagliarne i nostri lettori, ri-* 

Nerbandoci a parlare dei successi ottenuti in altro fascicolo» 
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REPERTORIO 

DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


• • • « esto brevis. 



Osservazione di antica caterrata guarita in seguito ad acuta oftalmia, 


del Medico Vincenzo Damilano. 



a natura medicatrice e sempre operosa spiega soventi volte anche. 
nelle malattie croniche dei movimenti, e forma dei conami, i quali, s 
se fossero da noi considerati e secondati , avressimo qualche volta la 
filosofica soddisfazione di veder scampare degl’infermi già creduti e 
dichiarati per incurabili; epperciò, e non senza ragione, ingenuamente 
scrive il sig. Dehaen ( Rat. medend., voi. iv, pag. 98) « Pi res 


« chronicos morbos aut tollerabiliores reddi, aut omnina forte curari 
« posse videtur, si in illorum curatione administranda Medici, si in 
« eadem subeunda aegroti summo sibi metipsi impedimento non fovent* 
« Ut enim quae sentiam candide eloquar nos Medici longis in morbis 
« debitae solertiae pàssim desumus, idque aut defechi scientiae, aut 
« patientiae, aut denique temporis ». 
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La presente osservazione sebbene di niun momento in linea di 
pencolo, nè totalmente di sfera medica, gioverà ci onulla ih e rio a ri¬ 
confermare quanto vaglia natura , anche nei malori di forma 
cronica. 

Il sig. Domenico Trombetta, ricco proprietario di questo luogo 
(Vico di Mondcwì), in età d’anni 78 e più, di costituzione sangui¬ 
gna eccitabile, si trovava il 7 luglio 1816 in un suo podere vicino 
a questo Santuario, onde accudire dodici giornalieri che si occupavano 
a mietere il grano *, alzatosi improvvisamente circa le tre pomeridiane 
di detto giorno un violentissimo turbine, ed orribilmente imperver¬ 
sando fra il balenar de’lampi ed il fragor de 7 tuoni piombò sopra 
di essi il fulmine,*per cui furono tutti indistintamente atterrati. 
Corsero a sì miserando spettacolo, quasi simile ad un campo di 

battaglia, i mietitori dei campi vicini, onde soccorrere in . qualche 

'} • • * . • 

maniera quegli sgraziati che trovarono tutti in istato di asfissia -, do¬ 
dici si rinvennero però con iste rito, ma uno fu colpito mortalmente, 

•# * 

ed il Chirurgo che fu chiamato ,onde visitare il cadavere mi assicurò 
che quest’infelice oltre di avere la carni già- quasi per intiero abbru¬ 
ciata, presentava pure una notevole depressione all osso coronale. 

^ . ' * I # 

Il fenomeno morboso più essenziale che si manifestò negli altri 
dodici si fu un difetto d’innervazione alle estremità, in ispecie infe¬ 
riori, che sembravano come affette da semi-paralisi, di modo che 
anche rinvenuti non potevano sostenersi in piedi, ed alcuni si do¬ 
vettero trasportare alle case loro sebben poco lontane. 

. Questo fenomeno vien pure notato dal sig. Fodere , che discor¬ 
rendo di consimili accidenti nel lib. ìv della Medicina legale , scrive 
che « ce gaz a la proprietà de flétrir et de ramollir les fibres ani¬ 
ce males, de défruir la contractilité et rexcitabilité, d’agir en-fìn comme 
\ * 
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« les miasmes contagiai* ». ... E sembra/continua l istesso Autore, 

ohe la morte non sia tanto l’eiTetto dell interruzione della respirazione 

o per difetto di ossigeno, mentre non manca 1 aria, ma piuttosto 

causata da potenza deleteria di questo gaz, che sospende i movimenti 
del cuore. < v ' > 

'■ • '•••'* * % ì 

Il menzionato sig. Trombetta in seguito a tale funesto avvenimento 
accusava cefcilgia, vertigini e debolezza di vista, di modo che onde 

prevenire un’affezione capitale da cui sembrava minacciato, e per cui 

ha sempre avuto una disposizione connaturale, si praticarono varie 
deplezioni sanguigne, non omettendo pure l’uso degli evacuanti, sie^ 

come rivedenti, unitamente ad un regime antiflogistico. Intanto , seb¬ 
bene apparentemente godesse buona salute, si lamentava ognora più 
della debolezza della vista ( visus nebulosi.» ), il che veniva attribuito 
da alcuni alla di già avanzata di lui età, ma dopo due mesi circa 
dall’occorso accidente si osservarono i véri caratteri della cateratta 
( cateracta capsule lenticularis ) ad amendue gli occhi, di modo che 
in pochi giorni restò orbo per iutiero , non essendo più in grado di 

riconoscere da qual lato si trovasse la finestra della sua camera , 
anche in pien meriggio. 

Soffrì il medesimo in buona pace e con religiosa rassegnazione 
per anni dieci così essenziale privazione, non sapendosi determinare 
per l’operazione, sul riflesso cl.e attesa la sua avanzata età non potea 

più lusingarsi di un esito felice. 

Condannato perciò necessariamente ad una vita sedentaria, ed es¬ 
sendo d’altronde d’abito eminentemente pletorico, venne affetto per 
\aii anni consecutivi da enterite ? malattia soventi volte sordamente 
insidiosa, la quale però ha sempre ceduto al metodo deplettivo. 

Nel 1826 ? all epoca della già quasi anniversaria enterite , si divertì 



il centro della flogosi, di modo che invece di investir la mucosa in¬ 
testinale si gettò sui velamenti e sul globo dell’occhio destro-, spie¬ 
gatasi perciò un’incomoda locale irritazione ne conseguì tantosto la 
proporzionata reazion vascolare ( sembrando che gli altri sistemi non 
sieno che gli stronfienti del sistema cerebro-spinale), e da semplice 


taraxis passò in vera ed acuta oftalmia con pirexia intensa e risentita. 

I/abitò sanguigno dell’infermo e l’intensità della flogosi necessi¬ 
tando con urgenza un metodo antiflogistico attivo, si dovette perciò 
praticar replicate volte la sanguigna, fomentando pure la parte con 
decozioni emollienti, di modo che domato sufiìcientemente il processo 
flogistici, il nostro infermo cominciò, e non senza sorpresa degli as¬ 
sistenti, à guardar intorno alla camera, e fissarsi sopra gli oggetti 
circonvicini f assicurando che le sembrava di traveder qualche cosa , 

à 

però cónfustunènte ; ed infatti poco ■ tempo dopo diede segni non 
equivoci di aver ricuperata la vista, però solamente dell’occhio de¬ 
stro , cioè dell’occhio che era alletto da flogosi. 

Oltremodo contento di questo quanto meno aspettato, altrettanto 
consolante successo, chiamò a se tutta la famiglia che da diecianni 
non avea piu potuto vedere, ed ebbe pure la dolce soddisfazione di 
mirare per la prima volta i suoi ancor piccoli nipoti che avea tante 
volte accarezzati, ma che non avea ancor veduti ; restò pur non poco 
sorpreso di varie novità, ed in ispecie di veder gli uomini coi ca¬ 
pelli recisi, e coi così detti pantaloni, il che per lui era cosa nuova. 

Questo buon vecchio ha sempre goduto da tale epoca, come gode 
tuttora, una più che mediocre facoltà visiva, non ostante la grave 
sua età, di modo che riprese tosto il maneggio della casa che avea 
dovuto necessariamente cedere ai. figliuoli, e pochi giorni sono mi 
narrò di bel nuovo tutta le serie di questo avvenimento colla più, 

esatta precisione. 



Sì deve però notare che non fu sciolta e distrutta per intiero la 
Caterrata , che appare tuttora sebben di minor volume, è giova cre¬ 
dere che in sèguito alla sofferta flogosi} accresciutosi il lavorìo dei 
linfatici, si sia riassorbito e distasato in parte Tinspissito Umor della 
lente ^ di modo che ridotto il corpo della medesima a minor dia¬ 
metro i ràggi visuali possano agir lateralmente sulla retina , e farvi 
le impressioni degli oggetti esterni. . 

Dall’esposto sembra che si poti ebbe problematicamente dedurre , 
che sul principio di tali morbose locali affezioni, determinando una 
leggiera, ma però continuata irritazione, se non sul globo dell’oc¬ 
chio, almeno sui velameli ti del medesimo, ed animando una flogosi 
artificiale cutanea $ siccome mezzo terapeutico indicato in varie fieni- 
mas le croniche, si potrebbe forse con tale còntroirritazione minorai* 
l’ingorgamento della lente ed impedire rinspissimento dell’umor cri¬ 
stallino a preferenza di determinare delle irritazioni ed applicare' degli 
stimoli in parti più lontane* > s - v 
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Del solfato di chinila applicato col metodo endermico 
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Continuazione e fine. 
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Giudicando dagli effetti favorévolmente conseguiti co1Ì’appÌica2Ìone 
del rimedio secondo ih metodo endermico , rileviamo ognora più dif¬ 
ficile il penetrare la véra Condizione patologica delle febbri inter¬ 
mittenti, malgrado ancora le diverse opinioni che vediamo giornaì- 

p •* 

mente emesse intorno alla medesima. E di (fatto come combinare nel 
Uottro caso l’immediata scomparsa della ; febbre senza combattere 



l’alteraziotìe negli organi splancnici con nervosa complicazione da noi 
stessi adottata (1): l’irritazione delle capillari estremità distribuite sulla 


membrana interna del tubo digerente ammessa da Beretta (2) : Io 
sconcerto del sistema nervoso generale o parziale richiamato da Bri- 
chetau ( 3 ): la neurosi della milza immaginata da Strautz (4) come 
cagione prossima delle intermittenti, da cui risulta una più o meno 
manifesta alterazione nell’organo, nel tessuto, nel sistema? Finché 
la febbre è sémplice, legittima, prodotta da sbilancio di traspirazio¬ 
ne, o cede per se stessa col solo ajuto della natura, 0 rimettendosi 
in equilibrio l’organo cutaneo. Ma non possiamo dire lo stesso lad¬ 
dove nasce da principio miasmatico , da morbosa condizione dei vi¬ 
sceri addominali, e la quale debb’essere Sovente combattuta prima 
di approfittare del febbrifugo rimedio. Contuttociò il solfato di chi¬ 
nina applicato col metodo enderniico ha troncato immediatamente la 


febbre, malgrado ancora lo sconcerto negli organi splancnici o ga¬ 


strico , sia questo primario o secondario. Sarebbe forse la febbre in¬ 
termittente , in senso del nostro amico il profondo Buffalini, un pro¬ 
cesso specifico, e curabile soltanto con rimedio egualmente specifico (5)? 
Ma quante febbri anche miasmatiche non cedono all’azione de°li 

emetici, dei purganti, ad esclusione della corteccia peruviana, e de* 

* • * # 

suoi preparati ? Da ciò sembra potersi dedurre non essere una e sola 



(1) Anni clin . med. 1823-24, 1824-25. 

(•2) 'Sirambio , Giorn. crit. di med . anal ., fascìcolo xvi. 

( 3 ) Àrchiv . génér . de Médecdccembre 1827. 

* 

( 4 ) Idem , janvier 1828. 

( 5 ) Fotidam . di Patologi t. 11. ... 
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la condizione - patologica delle febbri intei mittenti : die questa viene 
modificata dalla varietà del temperamento, del clima, per cui di-. 
Versi .emergono gli effetti morbosi nel corpo umano, e che sebbene 
i fenomeni principali si manifestano negli organi splancnici a segnq 
da sospettare in questi, come altrove abbiamo esposto, la condizione 
patologica delle medesime (i), molto manca ancora alla scienza me¬ 
dica per poter decidere in un argomento ravvolto tuttora dentro 

qualche oscurità. , , 

Dall’avere noi combattuto terzane semplici, legittime , insistenti da 

pochi giorni, e prodotte da sbilancio di traspirazione, o da altre 
cagioni accidentali, senz’essere interessato il fegato, la milza, il ven¬ 
tricolo , si potrebbe da taluni ripetere la pronta cessazione delle me-t 
desime. Ma nell’avere pure conseguito-lo stesso effetto anche in quella 
pi odotte qd alimentate da alterata condizione degl’indicati visceri , 

abbiamo un sufficiente argomento per estendere anche a simili febbri 

' » 

il metodo enderaiico ,. al buon esito del quale non si oppone lo 
sconcerto o la morbosa 'complicazione qualunque siasi degli organi 
splancnici o gastrici, Contuttociò, ed in mezzo ancora al vantaggio 
in tal modo ottenuto, siamo ben lontani dal consigliarne l’uso in tutte 
le febbri periodiche, ma solo nel caso in cui per le indicate cagioni 
non è possibile amministrare internamente il febbrifugo rimedio. Ma 
perchè, sentiamo quivi proseguire i medesimi, e fors’anche con idea 
di qualche rimprovero, ricorrere ad un trattamento incomodo e do¬ 
loroso, quandoché ottenere si può un effetto egualmente pronto e- 
'■ sicuro collo stesso farmaco introdotto nello stomaco ? Ma per quelle 


X-—- 4 , 


(i) Anni clinici cit. 
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ragioni che vennero superiormente esposte interessa al Medico pratico 
di conoscere tutte le vie per introdurre i rimedi nel corpo umano, 
onde possa al difetto ed al pericolo dell’ima supplire con altra più 
attiva, sicura, o meno temibile. E per dir vero, come combattere e 
fugare una periodica prodotta da miasma, divenuta ribelle, recidiva, 
malgrado l’uso interno dello specifico rimedio, e reso inutile od inerte 
dall’alterazione delle vie gastriche, e nella quale la ripetizione dei 
parossismi dà luogo a successioni morbose ed insuperabili sovente 
dall’arte? Come soccorrere un infelice colpito da perniciosa apoplet¬ 
tica, letargica , algida, tetanica, emetica ec., in cui impedita è l’in¬ 
troduzione del farmaco salutare nello stomaco, pochissimo si spera 

dall’applicazione del medesimo por il retto intestino, e la ricomparsa 
de! parossismo toglie di vita il paziente? Se nessuna malattia per ri¬ 
petute osservazioni conduce rapidamente alla morte al pari della in¬ 
termittente perniciosa , quanto non interessa al Medico di conoscere 
le diverse strade per impedirne l’esito fatale ! Un solo individuo sot¬ 
tratto con tal metodo alle fauci di morte non è un argomento suf¬ 
ficiente per attestare della bontà del medesimo, e per indurre i Pra¬ 
tici a tentarne all’evenienza l’applicazione? Egli è specialmente ai 
Medici, 1 quali abitano in luoghi predominati dalle intermittenti 
miasmatiche e dalle perniciose , cui dirigiamo i nostri desideri, e ri¬ 
chiamiamo la loro attenzione sul metodo endermico. 

, »' V • *» - - . «. -1 * •' J'à' S_'_. «f* ’S’w ì \ > 

Nella cura delle febbri intermittenti conseguita,.con questo metodo 
potrebbe ad altri sorger dubbio, se al solo solfato di chinina attri¬ 
buii e si debba la cessazione delle medesime., o. vi contribuisca an- 

n .iJS - ,4 * ^ .y » 

cora l’azione dell'epispastico sulla cute. Se in simili affezioni Bour- 

J i * . / , * v. - .$ y * 4 •* »«**•■* * - 1 ^ • •+•* •••[ *2 - -** 

gery ha tratto utile profitto dalle legature circolari alle membra (i) 


(ì) Journ . des progrès ; t . yj. 
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non potrebbe forse giovare ugualmente il Vescicante ? Nel promovèrsi 

* *• ^ \ 

con questo mezzo alla cute una irritazione, una flogosi locale, sap¬ 
piamo noi quale azione determini sugli organi interni, sul sistema 
nervoso, al quale si vuole sottoporre il parossismo febbrile ? Oualnte 
malattie non guarivano gli antichi metodici colla metasincrisi, e quante 

, { • j , . 

non ne curano i moderni per antagonismo ! Con quella risanavano le 
donne pazze per amore facendo il salto di Leucade ( j ) : Mesmer e 
Cagliostro facevano prodigi di virtù e raccòlta d’oro (af: Boerbaave 
guariva i ragazzi epilettici dell’orfanotrofio di Harlem ( 3 ): Pinci le 
maniache alla Salpetriere, usandp primo di tutti i prèsidi! morali eoa 
risultamenti oltre ogni credere felici ( 4 ) Con questo trattavano Bordeu 
e Fabre i disordini delle funzioni òhe ritenevano per altrettante ma¬ 
lattie ( 5 ): Broussais ha fondato la dottrina della contro-irritazione (6) : 
Brera la cura per antagonismo {7) , dàlia quale traggono conveniente 


glitì, e noi medesimi (8). 


partito nelle interne affezioni Tonelli, 

Con tutto ciò dal non avere in alcuni individui affetti da febbri inter- 
mittenti, nei quali per complicazione reumatica ebbimò ricorso ai 
vescicanti, ed anche ripetuti, veduto scemarsi in alcun modo la 
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( 0 Strabene , Cocchi. Dei bagni di Pisa* 1 
(k) Chiappa , Della metasincrisi. 

( 3 ) De morb. nérvor. **o*-fU} • 

■ _ » ' ij . £ r i | ^ i % *: . , - 

( 4 ) Traité de la litanie. 

( 5 ) Giornal. ■ Vèneti , t. itti ^ . 

(6) Esposiz. della dottrina di Bróussait,. del Dott. G. Ricci. 
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(7) Oper. rii. 

(8) Oper. cit. 
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febbre stessa, e. cedere soltanto a]Fuso della corteccia peruviana j 
siamo bene lontani dall’accordarc all’epispastico, qualunque siasi la 

* > i • > ' * • • ’ i 

di lui azione, alcun merito nella cura delle medesime,fuorché quello 
di spogliare la cute dell -epidemie, per cui rendesi più facile, pronta 
e sicura l’introduzione del rimedio nel corpo umano. Egli è alla sola 
china ed a’ suoi preparati cui dobbiamo la più o meno pronta ces-' 
sazione delle febbri. Torti non riconosceva nella medesima altra fa-f 
colta che l’antiperiodica, e noi dobbiamo pur troppo confessare di 
non essere in quanto alle febbri intermittenti di lui più istrutti, mai*? 
grado ciò che in contrario asserisce Bailly a gloria di se stesso (i). 
Solo che se in grado minimo manifesta la china il suo effetto allora 
che introdotta per la via dello stomaco, di maggiore efficacia diventa 
per quella della cute. Anzi a vie più confermare la facoltà antipe¬ 
riodica concorre non poco il vantaggio ottenuto col metodo ender-i 
inico, in quanto che< il farmaco salutare non subisce modificazione 
alcuna nelle vie gastriche, e tutta invece: spiega la sua azione più 
pronta e più sicura suirorganismo , la quale riducesi ad impedire il 
ritorno dei* parossismi. Che da quest’azione avvenga un cangiamento 
nel sistema nervoso piuttosto che nelle morbose condizioni organiche 
dei visceri interessati, non è di noi il dare un positivo giudizio. 
Prendendo argomento dai buoni effetti conseguiti nelle perniciose,. 
in cui il principio vitale inerente al sistema dei nervi è in sorofoio 
pericolo; neirépilessia ed in altre periodiche affezioni in cui trovasi 
principalmente interessato il medesimo sistema., pare che sovra di 


(i) Vedasi la nostra lettera al Prof\ Puccinotti• Giornale Arca - 

dicOy settembre 1826. _ ... - - : - . • , 



questo sì determini l’azione della china e de’ suoi preparati; Del resto 
non conosciamo la natura della modificazione organica, in virtù della 
quale la china guarisce le febbri intermittenti. 

Avressimo bramato ad esempio degl’indicati Pratici di Francia di 
estendere a titolo di esperimento il metodo endermico alle diverse 
neurosi, e specialmente a quelle che vestono un andamento perio¬ 
dico , e contro le quali non saressimo stati lontani dal ricorrere an- 
che al solfato di chinina. Presentatosi un solo caso di emiplegia da 
molto tempo insistente e ribelle ai comuni rimedi, potemmo otte¬ 
nere un deciso miglioramento colla noce vomica usata col metodo 
endermico, quale sarebbe stato anche maggiore se chiudendosi per 
effetto di sistema il Clinico Istituto non fosse il paziente ritornato in 
seno alla propria famiglia. In questo caso abbiamo replicato il ve¬ 
scicante sopra diversi punti senz’avere giammai osservato sinistro ef¬ 
fetto, sia per la ripetizione del medesimo, sia della noce vomica. 
Molto meno poi ritrovammo grave difficoltà nel mantenere aperta la 
piaga, quando questa venga trattata secondo i principii dell’arte. 

I dotti Compilatori di questo Giornale nel render conto delle cure 
ottenute da Bally col metodo endermico asseriscono: u Non è diffi¬ 
cile lo sperimento: lo ripetano i Pratici (i) ». Nell’avere noi di buon 
grado secondato, il loro invito offriamo ai medesimi il risultato delle 
nostie osservazioni, perche, quando lo credano, siano comunicate ai 
Cultori dell arte salutare. Desideriamo che queste vengano ripetute e 
confermate prima di conseguire la pubblica sanzione. « Multos ( scrive 
« saggiamente Stoll ) dignos encomio arbitrar, qui experiendis novis 



{>) Repert. Med. Chir., giugno 1827. 
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« insudant: sed nec inutillter eorum locali operam, qui illorutìi f 
« quos prisca aetas tulit, notiones examinant, dilatant, rectifìcant. 
«- Illi regiones detegunt incognitas, hi patrio solo recte dòcent uti. 

• . V . ; .• ,'y M . ' . / 

« atque id minori quidem cum gloria , sed emolumento non im- 

« pari (i) ». Perciò se ai primi tributasi l’onore della novità e della 

» ' > ■ • 

scoperta, noi siamo coi secondi abbastanza paghi, se colle nostre 
osservazioni corrisposte da felici risultati ritrovi la sofferente umanità 

. -* ■ <’, '-K; f ‘ • „ ; ‘ \ - ... i • 

nuove strade ond essere ne suoi mali utilmente soccorsa. 
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Memoria ragionàtà dèlV astinenza di mesi 3 % e giorni 


11 


da. ogni sorta di cibo e di bevanda di Anna Garberò di Racconiggì t 
compilata da Domenico Osella Medico della Casa di S. A. S. 
il Principe di Savoja-Carignano, in Racconiggì. 

Opinioni fisico-patologiche sulle cagioni dell?astinenza e della morta 
di Anna Garberò di Racconiggì ? del Dott. Luigi Forni. 

.. Estratto con riflessioni del Dott . G. Ricci . 

Il fatto di cui imprendiamo a ragionare eccitò talmente la pub¬ 
blica curiosità 7 ed è per se di tale importanza che ci renderà scusati 


i * 


(i) Rat> med., o. ly. 
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se non ci affrettammo ad estesamente parlarne prima d’ora in questo 
Giornale siccome avevamo promesso, credendo meglio avere alquanto 
temporeggiato', onde tutte le pubblicate opinioni e descrizioni ci fos¬ 
sero pervenute a notizia, e perciò riunite queste, darne più precisa 

- *. ■ . 4 m 

contezza ai nostri lettori, non ommesse quelle riflessioni che l’attento 
esame delle esposte cose, unito a quanto accennammo altra volta in 

^ • t ' *•/ i 1 * ‘ v -i- • 

questo Giornale , e dopo avere attentamente osservato di presenza 

. * N ^ f" % tmr < > V V» 

l’asita Anna Garberò, ci poteva suggerire. 

Studiosi di brevità, prescindendo da tutto ciò clié di profonda era- 
dizione si legge nelle accennate memorie,, ci bini te remo all’analisi del 
fatto, dell’osservato colla necroscopia y e, delle trattene induzioni. 

Il sig. Dott. Osella, che conobbe e; potè seguire nella sua vita so¬ 
ciale quest’essere singolare , ce lo dipinge d’illibati costumi ed in¬ 
clinato all’entusiasmo religioso, e per esso determinato a privazioni, 
a digiuni, alla solitudine, ùlla contemplazione, equasi all’estasi od 
a passeggiere vesanie religiose. , y m [A s 

Per ciò che ragguarda le malattie od incomodi spfierti avanti, lui- 

Jx 

tóma fatale lunga astinenza ^ possiamo rapportarci, ^ quanto abbiamo 
riferito nel nostro citato articolo, aggiungeremo soltanto qui somma¬ 
riamente quanto dalnprélòdatof%£ipe^ di 

piu essenziale nell lungo corso dir. taleastinenza, lasciando parlare 
l’Autore. 

‘ , i . V , i li i \ » > *• — -, 

t v. >7*3 . tv ~ 

« L’astinenza dell’Anna Garberò all’età d’anni 47 perdurando mesi 

trentadue ed undici giorni, non fu accompagnata da dolore alcuno 

*jo & "il ^ r < ,-^i 

particolare, nè da mal essere, eccettuati il calore, languore, deliqui 

1 A.i" jr%\x & 'vg "5f}{j 4? •' . r . -■< \ . ò. 

ne’ dodici ultimi giorni del viver suo, e rabbommentò alle alimentari 
sostanze quando le si presentavano, dimodoché fu nel rimanente 

^ •*>. . * '* ^ ^ te • ^ v 

ilare, con bel colorito da persona sana, senza noja e raflegràntesi 
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delle frequentissime visite. Lo stato vesanieo pregresso , di rado mo¬ 
lossi nel corso dell’astinenza... ....Non ebbe mai a soffrire febbre 
sino all’8 maggio ,828, e dal primo giorno dell’astinenza non ebbe 
alcuna evacuazione alvina, nè di orina, nè di espettorazione, nè scolo 
dalle narici, nè cerume dalle orecchie. Vari sudori più o meno olenti, 
più o meno fugaci si fecero vedere, pe’ quali la di lei cute non si 
trovò mai secca, morbida anzi, trattabile , estensibile, ed illesa, tale 
ancora mostrata essendosi nell’autossia. Nella febbre sopravvenuta 
fuvvi dispnea, non mai nell’antecedente tempo,.® la respiratone il¬ 
lesa sempre, cioè l’inspirazione eguale all’espirazione, inodora, eccetto 
nei fme, asciutta sempre, non mostrandosi mai appannato lo spec¬ 
chio quando le si fu avanti collocato, motivo per cui non le fu dif¬ 
ficile il laterale decubito nell’ultimo giorno del viver suo. I polsi nel 
loro battere normali sempre, vari però in vari tempi pel diametro 
e gradi di debolezza si mostrarono nel lungo corso di codesta asti¬ 
nenza. Conservassi in essa la mobilità del corpo sino al fine ». 

Alcune altre circostanze proprie allo stato dell’inferma e fedelmente 
riferite dall’Autore verremo passo passo riferendole a norma del piano 
prefìssoci di questo nostro lavoro. Passiamo per ora al punto più 
essenziale qual si è quello dell’osservato sul cadavere, sul qual punto 
senza minutamente riferire tutto ciò che di negativo o di naturale 
presentò la necroscopica indagine ai due nominati Anatomici, riferi¬ 
remo solo qui ciò che fu osservato di positivo e di abberrante ne’ 
nervi e negli organi, ne’ visceri chilopojetici, ed i primi in rapporto 
dii etto coll osservata malattia, e soli che presentassero morbose al¬ 
terazioni. Parlino pertanto per noi li due fedeli indagatori. 

« Il nervo intercostale presentava i gangli cervicali, principalmente 
il superiore, molto sviluppati, e di colore un tantino forse più rossigne 
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dell’oidinarto; apparentissimi erano i rami che concorrono alla foT- 

i , 

inazione del plesso faringeo, e quelli che fonnano i nervi cardiaci: 
esisteva il ganglio cervicale medio dal lato destro , e mancava dal 
lato sinistro. ^ 

« Aperta la cavità deH’addomine ne esalò un gaz fetente, ma nep¬ 
pure una goccia di siero vi si è riscontrato. 11 diaframma piuttosto 
assottigliato era affatto sano, e la lamina peritoneale, che vestiva le 
pareti dell’addomine , appena umida non si allontanava dallo stato 
normale. Ma il grande omento, che suole trovarsi disteso sulle inte¬ 
stina sottili, era raccolto verso il distretto addominale del bacino, 
‘ed aveva contratto aderenze filamentose e membranose colla lamina 
parietale del peritoneo verso le regioni iliache ed inguinali special- 
niente nel destro lato. 

« Esaminando questa singolare posizione dcil’omento gastro-colico, 
■subitamente si è osservato che ciò proveniva dallo spostamento del 
colon trasverso, il quale invece di trovarsi all’altezza della linea che 
divide la regione epigastrica dall’ombehcale era disceso sino alla re¬ 
gione ipogastrica *, epperciò le due estremità del colon trasverso sta¬ 
vano fisse nel loro sito naturale, ma il centro, coperto dalie làmine 
discendenti del glande omento, eia stiracchiato in basso, e giungeva 
quasi sino al - pube, formando cosi una specie di V roinano; aggiun¬ 
gasi che questo intestino era molto disteso da materie di una certa 
consistenza. 

« L’intestino duodeno un po’dilatato era nel suo sito naturale; 
ma le intestina digiuno ed ileon più del consueto ristrette erano state 
abbassate , poiché giungevano sino nella* cavità del bacino ; ante¬ 
riormente erano coperte dal ventricolo e dal colóri trasverso. 

« 11 fondo deirintestino cieco pendeva libero da ogni aderenza 
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nella cavità del bacino per lo spazio di due dita trasvérse, ed era 


distéso 


- ? YCiiiir" 

forine ripiegata al lato esterno aderiva pel suo mesenteriolo trasverso 
1 . 


versa la fossa iliaca. 


« L’intestino colon ascendente o destro, ed il discendente o sini¬ 
stro erano nel loro sito ordinario, e dilatati da materie fecali, li¬ 
quide nel primo, ed indurate nel secondo; gli angoli di unione di 
queste due intestina col continuo colon trasverso per l’abba9samento 
di quest’ultimo non erano più retti, ma molto acuti. 

« Fra il colon sinistro e la flessione iliaca ( S del colon ) si os¬ 
servava uno stringimento, in cui le tonache inspessite e bianchiccia 
non chiudevano però affatto il passaggio alla porzione inferiore. Ma 
più distinto e prolungato era lo stringimento che occupava quella 
porzione del retto coperta dal peritoneo, e che si estendeva sino 
alla flessione ìhaca suddetta. In questo punto le tonache erano molto 
più inspessite, bianche affatto, e diremmo semi-callose; e quindi 
questo stringimento molto più forte non poteva dar adito a materia 
escrementizia veruna, ed infatti la porzione inferiore del retto inte¬ 
stino, sebbene dilatata, era vuota, e conteneva una piccola quantità 
di un liquido come sanioso che stillava dalle sue pareti. 

* La discesa del colon trasverso dalla regione epigastrica sino al 
dissotto dell ombelicale aveva tirato in basso il ventricolo, il quale 
ritenuto alle due estremità cardiaca e pilorica presentava un angolo 
, fatto dalla sua parte centrale che discendeva sino al livello della 
terza vertebra lombale, e circa due dita al dissotto dell’ombelico. 
Da questo ne veniva, che la sua estremità splenica o cieco fondo ri¬ 
volta in alto, si trovava a contatto col diaframma e coll’esofa°o ed 
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il «orpo discendeva obliquamente per i due terzi della sua lunghezza, 



« poscia ripiegandosi ad angolo acuto colla sua estremità pilorièa 
s’innalzava quasi sino al collo della vescichetta del fiele, da cui 
egualmente che dal solco trasverso per mezzo dell’omento epi¬ 
gastrico stava pendente, poiché questo erasi non poco allungato. Per 
conseguenza si vedevano tutte queste parti non poco abbassate , e 

non più coperte dal margine anteriore del fegato, come si vede nello 
stato normale. 

« Non avendo il ventricolo ricevuto da lungo tempo alimento veruno 

era flacido, bianco affitto, e presentava l’aspetto di un intestino piut¬ 
tosto che di un ricettacolo, come suol essere, espanso e dilatati. 

Seguitando l’esofago dalla cavità addominale alla’toracica si è trovato 

che era ristretto e contratto, ed unito alle vicine parti col mezzo di 
tessuto celluloso diradato. 

« Nel ventricolo. Vuoto affatto da ogni materia, la membrana vii- ' 
Iosa era un po’ammollita e contratta, onde formava varie pieghe 
verso l’estremità pilorica, ed era bagnata da muco tenace ; esistevano 
vari punti lividi verso il gran margine , dipendenti da effusione di 
sangue nel tessuto celluloso, che serve ad unire la detta villosa alla 
nervea • la valvola del piloro era un poco ingrossata e callosa. 

La membrana villosa o vascolare delle intestina era tutta rammol¬ 
lita e di colore di feccia di vino, come si osserva nello stato vicino 
aliar gangrena. Nel duodeno e nel digiuno le cripte e follicoli mucosi 
ciano per la loro tumidezza apparentissimi, e sotto la pressione ge» 
meva un umore mucoso sanguigno. Le valvole conniventi raggria- 

* .,• «I. • • «J 

zate, increspate ed inspessite parevano cordoncini coperti di granu¬ 
lazioni, e quasi ridotte allo stato primordiale, come si vede nel feto, 
a motivo delPinnazione in cui sì sono trovate. 

« Nelle intestina tenui non si trovò tràccia di sostanze alimentari- 



ina quéste intestina ed il colon ascendente e metà del trasvèrso con-» 
t evali ó un liquore di colóre verde intenso, fetente , che si sarebbe 
potuto ottimamente paragonare al meconio dei neonati. 

j • 

a Si rinvennero due lombrici di mediocre lunghezza, l’uno verso 
il principio dell’ikonj e l’altro verso la metà dello stesso intestino: 
notisi che l’esistenza di vermi era stata annunziata dal sig. Dott. Osella 
nel corso dell’ultima malattia, e prima che si cominciasse 1 autossia. 


« Nella valvola ileo-còlica, 



'intestino cieco, nel colon ascen- 


* • •*•<§» . • v ; m *• o . 

dente la membrana mucosa o villosa era sottilissima, e più interni 
sa ménte livida ."non esulcerata. * ' 

v % - / r 4 ' *. 

« Nella metà sinistra del colon trasverso, nel colon sinistro > nella 
flessione iliaca tra i due stringimenti, cioè sopra Tin testino retto, vi 

t I ^ ( * A ? .S ... . t . V — 4 JT % t ' 9. •# -i 

erano contenute mate rie fecali iiidurate , in rnefezo' alle quali si tro- 
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« Dalla superficie interna déll’intestino retto si elevavano escre- 

* * v •* » » " • • 

Scenzé fatte da tessuti ' vascolari induriti , Che avresti dettò scirrosi • 
Queste fungosità corrispondevano alle pièghe interne di quésto inte- 

i 

„ ' • - / 

stino, tra le quali si videro alcune ulcerette rotonde con fondo tór 

* * • 0 / i i .» • ♦ t 

daceo. Intorno all’orifizio interno delfiano esistevano tumori indurati 
emorroidali lividissimi , e coperti di granulazioni : del resto la mem¬ 
brana mucosa di questo intestino era livida, ed era coperta da ma¬ 
teria purulenta fetente, di cui una parte era uscita damano. Il colore 
livido, violaceo di tutta la membrana villosa era cagionato da infe¬ 
zione sanguigna dèi più minimi vasi capillari, che portata ad un 
maggior grado offriva Taspetto di un’affezione che abbia avuto luogo 
nel tessuto celluloso, per cui il sangue pare combinato colla tessitura 
della stessa villosa-, nè colla lavatura ripetuta- questo colore diveniva 
sbiadato ». - r j - * v ’ ' ^ 
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Ragion volea, e l’ansioso pubblico lo desiderava, che esaminai? 
le viscere della defunta si desse , od almeno si tentasse di dare più 

" ° meno at fe<I uata ragione del singolare osservato fenomeno di si lunga 
astinenza: ed a ciò appunto s’aecipsero i nominati Professori e li 

Dottori Osella e Forni: partitamele pertanto esamineremo queste più 
o meno diverse opinioni. 

^ v> “f - ‘ '* 1.1 vJv li Ì.r 3| i . ’ v 

Li Piof. Rolando e Dott. Gallo sono d’avviso primieramente , che 
un lento processo infiammatorio abbia interessato li visceri contenuti 
nefla pelvi, de’quali si trovarono i vasi .iniettati,e turgidi j e che 


questo lento processo flogistico siasi passo .passo propagato all’mte- 
stino retto , ed ivi ingrossate le tonache ne, abbia Ragionato lo strin¬ 
gimento, e tutto ciò per cause di soffertp freddo ed umidità sia stato 
inavvertito dall’ammalata sinché la cosa fu ridotta all’estremo, « e 
che dai parenti sarà stato osservato, che più non poteva inghiottire, 

nè prender cibo o bevanda di sorta » i ^ ^ /tv , .. 

Da questo stringimento ripetono gli Autori l’arresto in forma si- 
baliosa, delle ultime inghiottite sostanze, al processo infiammatorio 
l’esistenza della materia pmifonne osservata in queste parti-, dei quali 
morbosi fenomeni wolfi esempi dicono osservarsi, facendo a questo 
proposito le frequenti imperforazioni dell’ano nei. neonati. 

Prima d’andar oltre in queste patologiche ricerche, ci permettano 

1 chiarissimi Autori alcune brevi riflessioni, e primieramente se ac¬ 
clamo attenzione ai mali pregressi sofferti dall’Anna Garberò risulta, 
andar essa soggetta a continue-e varie affezioni nervose, a frequenti 
morali esaltazioni,-e persino all’estasie quindi al tetano : già tre anni 
prima dell ultima astinenza fu asitiea per .{o giorni, e cangiate direi 
còsi le nervose .condizioni della sua macchina, e senza medicazioni 
che potessero por freno ad un’acuta o lenta infiammazione, cessò la 
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disfagia e la nausea, é riprese Pamìnalata il primier^Juo ordinario 


stato di vita. 

2. 0 I sintomi tutti prenunzii dell’ultima malattia si mostrarono ai 
visceri della deglutizione e della prima digestione, nè mai consta che 
l’ainnialata siasi lagnata di segni comprovanti nè un acuto, nè lento 
stato .flogistico de’visceri contenuti nella pelvi, la qual cosa avrebbe 
almeno alterato o soppresso il flusso menstruale, il quale si assicura aver 
avuto placido corso dopo un mese d’astinenza. Lo stato superiormente 
descritto dal Dott. Osella , per quanto spetta alla fisionomia, al co¬ 
lorito, al! ilarità dell’ammalata, è lungi dal presentar peranco il me¬ 
nomo indizio di propagata flogosi al tubo intestinale, e tale a pro¬ 
durre Tispessimento e lo stringimento supposto primiera causa di 
tanti mali. Dirò di più , furono in principio di malattia tentati dei 
disteri, non furono ritenuti è vero, ma non consta che nè l’intro¬ 
duzione della cannula della siringa, nè il getto delPintrodoita so¬ 
stanza abbiano eccitato quegli atroci dolori propri dello stato flogi¬ 
stico lento del retto, e tanto più con ispessimento delle sue tonache; 
non si osservò mai quel tenesmo o quei premiti inutili a scaricare 
il ventre, sintonia quasi patognomonico di questa terribile malattia; 
insomma non si legge caso negli Autori di ispessimento delle tònache 
intestinali con consecutivo stringimento senza una serie di sintomi 

S 

locali e generali, e quasi privativi di queste lesioni, ed affatto inos¬ 


servati nella nostra asitica. 


3 .° Lungi dal niegare l’osservazione, moverei soltanto dubbio se 
causa od effetto piuttosto non debba considerarsi ^osservato in questo 
• intestino, giacche quando mi si lasciasse supporre che spasmodica o 
convulsiva era la disfagia, affetto da eguale spasmo proporrei mi si 

— i . . * 

concedesse l’intiero tubò intestinale ; da questo allora non solo ripe- 
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continuato soggiorno di queste, le leggieri treccie infiammatone os¬ 
servate, e l’ispessimento e lo stringimento del retto , dall’inazione in cui 
rimase per sì lungo tempo e dal ni un passaggio di materie, causa 
già notata da Meckel, il quale scrive; « Les rétrècissemens, à moins 
« qu’ils ne soient primitifs, soni rarement bornes à un siinple vice 
« de conformation. La pks part du temps jls succedent à des alté- 

4 •' r ., * • ^ l 9 • i i * j * •• V 

« rations de texture, à l’inflammation , et à ses suites, exudation , 

* é * at s q«“’*eux etc. Le premier cas a lieu le plus ordinairement 
« lorsque le canal alimentaire ne s’est pas trouvé soumis à l’influence 
« des causes de distension qui agissent habituellement sur lui. par 

« consequent à la suite des longs jeùnes (Manuel d’anatomie, toni.' 
« 3 , pag. 436 ) ». 

4 -" 11 fenomeno poi più straordinario quello si è della discesa del 
colon trasverso e del ventricolo , il che dagli osservatori Rolando e 
Gallo viene attribuito al peso delle materie che gravitava nel mezzo 
di quell’intestino. A questa distensione e trasposizione di visceri amano 
questi Patologi attribuire i fenomeni dell’impedita deglutizione per Io 
consecutivo stiramento dell’esofago , del sacco faringeo e dei nervi 
dell’ottavo pajo. Sulla quale opinione a prima giunta assennatissima 

possono in nostro senso farsi le seguenti riflessioni: i.°La malattia ebbe 

principio colla stessa difficoltà di deglutizione che si osservò in pro¬ 
gresso ed in fine; in tal caso questi spostamenti doveano già aver 
avuto luogo: ma come concepire un tanto guasto organico, una tanta 
deviazione dallo stato normale di visceri così delicati senza dolore 

| .V 1 

senza simpatie nervose ? senza altri incomodi che la disfagia e la 
consecutiva astinenza? Non sarebb’egli probabile che dalla pervertita 
-sensibilità nervosa nata sia la disfagia ? quindi la nausea ? e gradata- 
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mente Fosservato spostamento, fattosi appunto senza dolore a cagione 
elei perturbamento della ordinaria sensibilità? 

». V’* 'V *'4 ! ^ i X, ^ j f * f ai ** 1 . * • * . v** “ j - \ .*• * • r 

5 .° Giova ancora osservare che cotanto meccanica, dirò così, non 

>1 ■ • ■ ' . : a ■■. -■ . . 

potrà dirsi la causa degli osservati fenomeni, giacche data la disten¬ 




sione dei muscoli elevatori e costrittori della faringe, (felle fibre lon- 
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gitudinali deliesofago e del ventricolo come concausa deirimpedita 

* 1 i >L d lb 1 ), .1 / KiJ ì.ii -, fj X ‘i + j f* < Hì . - i •; ì ‘ I . ‘ ‘ 

ceglutizione, non si potrebbe spiegare come potesse aver luogo il 
vomito che si manifestava nel corso delFastìnenza al semplice odore 
di alibili sostanze od al menomo contatto dì queste sulla lingua, sic- 

V vjlÌ5;, \ Ijt ? jf*{ Ì $ ( J 4 -J '? ’h '? * S i‘ r i fi < Li' J*k- • - ' fj * , ... -V 

come fu parecchie volte sperimentato al riferire del sig. Dott. Osella. 

5 > 4 ' * jj Òfffì'fcl £tJJ i * | i f i 0% j 1 ■ jQ jfjjufj Xj -b • jf 9 

be iinannente a meccanica distensiòne tali fenomeni dovessero ascri- 

* it * ^ ' • . Ù fil 5 Ì . r • 1 t, 

versi 111 uno all aggiuntosi della temporaria afonia , la causa disten- 
dente non scemandosi, soffrendone vie più sempre i nervi ricorrenti 
e laringei, non avrebbe oltre potuto restituirsi ài normale stato For- 

• ' "i - * f' • |V / , ' ■ . 0 2 , r , V _ * , 3* - , ' 2 '* • ’/ ; 0 

J mm.y f/j"* .. > ’ r*JÌ ». IS ^- m ) 1 J;? v i I ? c ‘ VJ 0 ‘i*** ' , •! f ) ^ "* j * 

gano della voce, e riacquistare rammalafa la sospesa loquela. Che 
se ad abberrazione nervosa , a vera neurosi vòrrem noi abbandonare 
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ogni causa di tanti fenomeni, non ne troveremo è vero Finti ma na- 

» ! A Sf& f 1 ' * P < ' ^ r 1 " S^jv . ^ t ; L ì l% j, j j*' .. f ^ 

tuia, ma bensì più plausibile spiegazione ^ nello stesso mòdo che ci 
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diamo ragione, senza ancora poter penetrarne il secreto, di tutte le 

Lj '.i ‘ f ’ A Ì . . 

innumerabili e talvolta portentose forme d’aberràzioni nervee, nella 

.1 , 1 . ' . • ~ »v r»* , • , 

1 1 ■- ^ "( "Z< , . ■ 5 ■. i..Y j. “» * « - 

catalepsi, nel catoclie, nelFepilessia, ed in tutti i gèneri di così dette 

• • ’ P ^ / ? , 

convulsioni, noi! esclusa la demenza é la mania. 

i 1 » 1* ’ f ) u . % * • 

I *1 * 1 « . 0 I * (fi (.i |' 1 ^ H * La* • i J \ ^ * •’ ^ ^ v ‘1 ^ *■% ^ t J * V 1 ^ r ^ ^ • * * • f ». 3 

6.° Consta d’altronde dalFesposto che manifeste alterazioni esiste- 

j j i *. " • P .r rjVOi. . {-•>• • 

vano nel nervo intercostale, e che mancava il ganglio cervicale dal 
lato sinistro ( ved. a pag. 5©7 ). Or bene, chi ignora l’impero sulla 

. » ‘ t '• - ri < 1 < v -J - ^ v { , »'.4 j-i »• , a .*1 *' ^. • - . 
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vita, sulle sue funzioni di questo nervo? chi non sa dalle esperienze 

» ® v v .i^ a ? 1 • »! $^ •! !' i ^Tj'^ 4 ^ ^ 15 p £ $ v,* j | j 1 f / 0 * ■ * 1 

de’ più recenti Fisiologi quanti srèno e quanto svariati i fenomeni 


mòlliosi che dalle lesióni od 
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azioni 



di questi nervi risultano? 
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fcarii per me su eli ciò un eloquente recentissimo Scrittore: « Cesi 

* ; • »- r 1 * ». f * * * ^ •" 

« évidemvnent aux plexus nerveux du grand sjmpathique ou du sy- 

■ * $ ' K * 1 r ‘ •' " ‘ • * i v • \ ‘ •’ *' • b Cf f . *v ; i, k ; ; - i --Jjj ' 

«stimine ganglionaire que viennent retentir toutes les affections con- 

‘ ' J ; - 

« sfervatrices de Findividu, et réproductivés de l’espèce humaine. 

ì r? 4 ; ' ' i "> * • *. y / . . )\ tr .•;« ij #§ T f.f« *. * < • , 

k Corame ce réseaùx nerveux se ratt'ache par dès nombreuses ana- 

- 5 r f f | . . , 

& stomoses à la mófellé cpìnicre, celle ci devient pàr^UÌeniént centre 
« dès mouvements de la vie tìrgamque, ai usi que l’oitt Cxpérimenté 
<i Legallois, Wilsdn-Plnlip, et autres modernés . Physio.Wistes. . * . . . 

, s * - / v j - : ’ • _ ’ • • *v'« ’-Tfì :‘r • c-f ?.< '• y ' 

* Lui seul aussi preside aux fonctions nutritives et domine les gé- 

« i * i“ ><--• ' s -J ' /v . *■ u ri» i* r r ; Sì* r iv r .tìi •* 

« nératrices-, il precipite ou arréte les sécrétions: il rèshé sur le 

- ^ : ILTmì, *.n 

« coeur et la circulatión du sang • lieu coiiiinùn des branclies diverses 

, J f i' ! *.{«?• ’( Sm «011» * •' i- i.'it *>:' 

« de.l’arbré nerveux, il entrétient le commerce de la sensibilité, de 
« la vie avec le cerveau et toutes les autrès partìés du corns, Ouiì 

- *** *■ : li ' i ’f ci f ’j 0 Ji X -Vi *. IO ^ 1 j§} t j.ff f (! ^ 

& peut ébranler des spasmes convuìsifs, soit dans les pàssioilS sòLt 

/ ■' J m X il . | y 

« dans rhysthéne, l’hjpocòndrie, les affections de restòmac, et des 
entra%s, les coliques, les vérs, lés mouvemens fébrilés , W actes 

^ •••••• '• * ‘ •• s' ' ‘ ’ l L- ■ . ;• J ’r *' S I X ,*•* . . ■ 

' . * 1 r 1 * r •• t .*4 .A JlH |f ■ C ♦♦ t * 1 -, <i j* 

« sympatliiques. ,Le eiel et Tenfer pour ainsi parler, ònt leur siè* e 

reseaux nerveux, qiil, enlacant tòutés nos 

« fonctions , les fait vi vie et les fait indurir ». 

**8 ti pmstà&ij ì WÓI .& am avr ■>-, 

Ciò posto inclinerei a credere che la causa primitiva, ed efficiente 

« • r* •» • • r k- >'• I» ■ J. ' « V -, J* , I ”■*- 1 l t » - j 'j f J I, p V II 

de mali che afflissero la nostra àìiimalata sia stata iuVabeiTazioìie 

- - * • “ ' . aì \ ■*. ' v • v i ‘ t * ? M ; — • LT/ft ' ’-U ' - . •» -■■ . 7 . 

* .* * ,CT - /■•*-*-**• • '• .« - • ' ? - • •. V • :- : r ( . _*v / > *?.(•'• < 

vitale ed organica nel sistema nervoso che presiede alla vita vegeta- 

\/ 1 * | \y ?•* Ì - J >-■ i. { l'-r" ìt ìi*i • • .. . , W 

- - ' »/ w ^ ^ so 1 • ji . 7*vJv / et > » j*’ ^ /. . ) 1 . ( • 

ti va e di riproduzióne, da ciò pure ripéteridò l’insensibilità de ’ visceri 

*'*' '* * " * ’f* '■ v V’ *-•..* ^ vi" 'V' ' J- V v *. ir, ì ^ ^ i * C 7* < ' X \y . r # V • •' r : 

, ileltp spostarsi .sótto la causa meccanica delle trattenute fèccie, le 

' i; - ;; - / ' ; •• • ' • —" ' » : ", / - ' • i 

filali non èrano spinte oltre pei; la cangiata vita intestinale j siccoine 

; ‘ .. - • i 

altre sostanze non potevano èssere introdotte per la mutata vitale 
Sensibilità deìrorigine del tubo digestivo». 

,v7* Gi rimane a rintracciare la causa de’ségni di 

/VH-.l •* AiS : ' > : V i >• iCs ■ -i •. vv. * : V. -.-Vt . 
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di flogosi e di can- 
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grena scoperti qua e là lungo il tubo intestinale, e da t qualche--»* 

gione della presenza degli osservati lombrici , quindi il ìfiodo, col 

quale, senza riparazione di sorta, abbia potuto l’Anna Garberò vivere 
sì lungo tempo. 

Data un’aberrazione nell’influenza essenzialissima de’ nervi sulla 
vita d’una parte, è cosa provatissima passar questa in atrofia, oppure 
presentare stasi umorali, degenerazioni parziali, le quali passano col 
tempo alla totale struggitrice mortificazione, se correggere non si può 
la pi unitiva causa, e riordinare il nervoso presidio. Speriamo d’aver 
piovato col fatto e colla storia de' sintomi pregressi la vera esistenza 
dell’aberrazione ne’nervi che presiedono alle funzioni de’visceri di¬ 
gestivi cotanto influenti sulla vita morale, e come già osservò il 
grande Haller in casi consimili, particolarmente nelle donne-, niuno 
stupore perciò che senza ricorrere al troppo vezzeggiato ente flogosi, 
qua e là siensi mostrati degeneri alcuni punti del tubo gastro-enterico, 
fondendo pure perciò un degenere liquame, che rassomigliasse , od 
anche fosse un muco purulento. Di più, non è egli vero che qua¬ 
lunque parte dell’economia animale abbandonata ad uno stato di to¬ 
tale inazione o diverso dal destinatole uso ne soffre, si fa edematosa, 
degenera e presentar puote le traccie di morte parziale ? Inattivo per 
3-2 mesi e più rimase nel caso nostro il tubo intestinale, dalla sua 
inazione ne nacque l’insensibile inavvertito spostamento, niuno degli 
stimoli ordinari potè penetrare a richiamarne la primitiva funzione , 
il primiero movimento, la vita sua ordinaria, e perciò parzialmente 
andava morendo e degenerando nelle sue proprietà organiche, stan¬ 
ziavano ivi materie rese pel loro lungo soggiorno eterogenee, fatte 
perciò causa d’acre stimolo su parti poco vitali per niegata nervosa 

influenza, e perciò più facili alle organiche degenerazioni, e persino 



allo svolgimento di quegli òvuli, i quali appunto necessitano mor¬ 
bose condizioni del tubo intestinale, per mostrarsi vermi fonnati, sic¬ 
come comparirono all’occhio degli indagatori. 

Abbiamo sinora ragionato sulle cause e sugli effetti delle riscon¬ 
trate lesioni, ci rimane ora a ragionare sul fenomeno che più attirò 
l’ammirazione, qual si fu quello della cotanto protratta astinenza ; su! 
che gli egregi Prof. Rolando, Dottori Gallo, Osella e Forni vanno 
quasi d’accordo, imperocché portati dai primi, numerosi esempi rife- 
riti da uomini di fede degnissimi di lunghe astinenze ( nei quali fatti 
heppur d’uno troviamo tentata la necroscopia, e ciò forse per lo poco 
studio dell'anatomia patologica ), vanno d’accordo nel credere che 
l’Anna'Garberò siasi potuta nutrire, e sostenere latuttor decrescente 
fiamma vitale per mezzo dell’assorbimento cutaneo, osservando spe¬ 
cialmente li Rolando e Gallo che in questi casi diminuendosi l’azione 
arteriosa e perciò l’esalazione ( la quale nel caso nostro era cosi tenue 
che la polmonale non era sufficiente ad appannare uno specchio ) 
aumentasi l’assorbimento , e persino delle tenui sostanze innatanti 
nell’atmosfera, dal che i chiarissimi Rolando e Gallo ne traggono i 
seguenti corollari: 

“ x.° Che ridotta 1 Anna Garberò a vivere dalla consumazione dei 
principii nuti ienti, che poteva estrarre dal suo corpo , ha cominciato 

a non soffrire perdita veruna d’umori per via dell’esalazione cutanea 
e polmonale. 

« 2.° Che probabilmente in essa si è attivata l’inalazione cutanea 
e polmonale, col di cui mezzo si rende ragione della vita prolungata 
in tanti casi di astinenze protratte ad un tempo molto più lungo. 

« 3 .° Che in fine non bastando forse i propri umori e la poca quan- 
tità di principii assorbiti, trovandosi estremamente infievolita, ne è 
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Tenuto die le materie alterate è correte per una così lunga dimori 
nei tubo intestinale, hanno potuto eccitare un’infiammazione lenta si 
( ossia una degenerazione organica indipendente da flogosi ), ma che 
accompagnata tuttavia da febbre ( ultimo sforzo della macchina vi¬ 
vente, ina non sempre però compagna d’infiammazione, nè perciò 
suo sintomo indispensabile o patognomonico ) essendo passata in gan- 
grena ne ha cagionata la morte ». 

il parere qualunque siasi da noi manifestato, ed in qualche punto 

* ■ N ' *" • ? ■" 1 V'T* r ’l* ' rx V * 

divergente dall’esposto dai Prof. Rolando e Dott. Gallo, non è molto 
diverrò ,$ai 
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dal J)ott. Osella, .il quale asserisce che avuto 
riguardo alle anteriori abitudini dell’ammalata, alle frequenti sofferte 
religiose vesauie,, alla costante, afugia spasmodica «la sede di questa 
singolar malattia, dell'astinenza , cioè, fosse fissata nell’apparato, de gl u~ 
tìtoiio., nel principio della -faringe , L e che la causa prossima sua 

W * *• 

stanza avesse nel ^sistema ■ nervoso di codeste parti, e forse di tutto 
Intubo. alimentare ( pag. 97 ) ». ,Non possiamo però concedere ai 

» » *r - a, 

«Malissimo .Espositóre della curiosissima storia ^estensione che dà a 

* • 1* * f ’ ' __ >' < L«r f £ /» ; . ? / , , 

questa causa prossima , la quale, a parer suo, .-,per F accresciuta sen¬ 
sibilità ed irritabilità nei sistemi nervoso e muscolare -, producendo la 
flogosi del tubo intestinale., questa flogosi possa essere nuova causa 
prossima dell astinenza ( pag# 98 )s sul quale patologico concetto, non 
mi estenderò oltre in controversie, bastantemente avendone superior¬ 
mente parlato: aggiungerò solo potersi sospettare confondersi qui gli 
effetti colle cause, imperocché o l } astinenza era effetto, di stato con- 
^vulsivo nervoso ,5 ed allora credo potersi spiegare coll’astinenza gli 
osservati fenomeni *, o si : vuole ammettere per prima cagione* la flo- 
Bosi ? oppure che lo stato nervoso ne sia stata la causa e debba dirsi 
ima vera n^uialgìg ,..£<i aU<y a. uepo ù.; ^pneedexe che questa fu la 
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prima flogosi, nella quale nofc siensi manifestati in vita i fenomeni 

* * \ 

propri di questo processo, i quali quantunque moltiplicati e vari ed 
incostanti, tuttavia non se ne ebbe traccia d’alcuno sinché non li 
scoprì l'anatomico scalpello, al quale se ad ogni lenta degenerazione 
organica che pone in vista piacesse dare il titolo di flogosi, non vi 
avrebbe forse altra malattia di questa,, niun genere di morte che per 
essa. Inoltre s’ammette l’esistenza della flogosi come causa prossima 
de’ guasti organici osservati, ed intanto inferiormente si scrive (p. ioo): 
« In codesto ammirabil modo di vivere , sebbene le cause abbiano 
un cangiamento morboso arrecato nel principio , lo stato di vita suc¬ 
cessivo, rigorosamente parlando, non si può più caratterizzar morboso , 
ma soltanto considerarsi qual vita divèrsa, veramente straordinaria, 
perchè diretta con economia vitale privilegiata fedente eccezione alla 
regola generale ». Rifletta di grazia 1 ’ \utore non solo all’ammessa 
flogosi, all’emaciazione progressiva dell’inferma, agli spostamenti ed 
alle degenerazioni organiche osservate , e spero ne dedurrà che mi¬ 
rabile e straordinario era il caso, siccome mirabili e straordinarissimi 
sono i casi de’convulsionari, ma che lo stato di vita della nostra 
asita era veraménte morboso. Diffatto ammesso per prima causa pros¬ 
sima un’aberrazione ? un vizio ? un’alterazione o comunque piaccia 
nominarlo, uno stato morboso nei nervi, fu questo scoperto e posto 
fuor di dubbio dall’anatomico scalpello ? perchè non basterà questa 
prossima causa alla spiegazione del mirabile sì, ma non unico feno¬ 
meno della lunga astinenza e de’guasti osservati in conseguènza? 

Ci rimane ad aggiungere alcun che siili’opinione del chiarissimo 
Dott. Forni stille esposte matèrieod "almeno sulla malattia e morte 
della nostra asita. Già prima che RAnnà Garberò abbandonasse questa 
vita y il Dott; Fottìi avea pubblicato la ma opinione sui mezzi 3 coi 
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quali veniva alimentato lo stame di quella, scrivendo « esser man- 

+ , i ri i* 

tenuta da lento, ma perenne assorbimento dei fluidi atmosferici in 
proporzione sebben decrescente delle poche perdite cui il suo orga¬ 
nismo è soggetto ». Opinione che da quanto si vede divide cogli 
Autori di cui sopra abbiam ragionato, e tanto piu gradita al Forni 
riesce questa sentenzaavvegnaché non poggiando egli « sui principi! 
ammessi dagli uni, contrastati e negati dagli altri, di ipotetiche astra¬ 
zioni , su cui si raggirano da lungo tempo le mediche controversie , 
c le vane dispute sopra nomi e proprietà, non mai sopra cose o 
sostanze » , s appoggia invece sul vitale principio , il quale ovunque 
diffuso ed intruso « imprime il moto alle fibre organiche, le pervade, 
in esse si modifica, concresce nei vari tessuti viventi, e li rinnova 
per mezzo dell assimilazione e della disassimilazione , ossia della suc¬ 
cessione progressiva di innumerabili combinazioni e separazioni che 
si esercitano dal comburente elementare sulla sostanza combustibile 
elementare modificabile e modificata in proporzioni e gradazioni va¬ 
riatissime di forme, e tipi regolari, e costanti ». 

Quantunque metafisica quant’altra mai possa a taluno parere questa 
teoria, da per altro ragione del fatto che altri più semplicemente 
spiego colla diminuita esalazione ed aumentato assorbimento vitale. 
Or attenendosi 1 Autore allo stesso principio onde spiegare i fenomeni 
morbosi osservati in seguito della necroscopia, poco o nulla calco¬ 
lando 1 osservato spostamento de’ visceri, niegando desistenza di co- 
- manicata lenta flogosi ne come causa, nè conseguenza delle tratte¬ 
nute fecali materie , è piuttosto d’avviso che le traccie flogistiche os¬ 
servate , fossero conseguenza di nuove cause, come aria troppo fre¬ 
sca, di patema d’animo, di eccessivo fervore ec., nelle quali circo¬ 
stanze non essendo più sufficientemente riparate le forze vitali dal 
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fluido vitale , ne doveano emergere nelle parti organiche quei can¬ 
giamenti che a flogistico processo s’attribuirono , e che terminarono 
con dar la morte aU’ammalatà, morte accompagnata dai sintomi mor¬ 
bosi riferiti dal Dott. Osella , e di cui sopra. Alla medesima forma o 
processo flogistico attribuisce il Forni Io svolgimento dei vermi 5 svol¬ 
gimento che inclinerebbe a credere spontaneo. Sono queste idee som¬ 
mariamente esposte dal chiarissimo Dott. Forni, le quali se non in¬ 
contreranno F aggradimento di taluno, lo inviteremo prima di 
decidere sul merito , a ben meditare non solo il testo di questa 
memoria, ma le opere alla presente anteriori di questo acuto Medico 
pensatore. 

Abbiamo tentato di presentare in brevé un sunto delle altmi opi¬ 
nioni, non ommesse le nostre, su d’un caso se non unico almeno 

# * 

rarissimo : abbiamo soddisfatto per quanto le tenui nostre forze il 
, permisero alle ripetute promesse : ci siamo pertanto sdebitati coi no-* 

1 stri lettori, siano essi con noi cortesi, siccome speriamo esserlo vorran¬ 
no li clìiar. Autori delle memorie che abbiamo posto ad esame ana¬ 
litico; perchè se pienamente con essi non potemmo accordare le no¬ 
stre opinioni, l’alta stima che per essi professiamo ci allontani vo- 
gliamo la taccia di critici, limitandoci ad essere semplici espositori 
di quanto pensavamo e già tempo avevamo annunziato. 
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Della possibile riadesione di parti totalmente disgiunte 
" ' dal còrpo umano (i). 

, • 4 w 4 . • t *• ! t J * 4 ** i • • 

Alcuni fatti di questa natura sono stati annunziati ; due casi tuttavia 
di cui ora ci informa il Doti. Balfour debbono riguardarsi come al¬ 
tamente importanti. Oltre l’autorità che deriva dal suo personale ca¬ 
rattere , l’autenticità dell’uno e dell’altro riunisce ogni peso che pos¬ 
sa conferire qualunque giudiziale deposizione con giuramento; noi, 
trascrivendoli, ci dispenseremo per conseguenza da ogni sorta di 


commentò. 
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Caso i.° Sono circa sette anni, il Dott. Gordon Chirurgo, attual¬ 
mente alle Indie orientali, dopo di avere conversato con me nella 
mia camera, chiuse, sortendo, la porta senza osservare alcuno. Sgra¬ 
ziatamente uno de’ miei figli era al di dietro con le sue dita riposte 
sul bordo di essa. Un forte grido del figlio e molto più il vederlo 
fra le braccia del sig. Gordon quasi agonizzante mi inorridirono. Era 
all età di ( anni è mezzo. Tre dita di una sua mano erano intiera¬ 
mente separati, eccettuata una piccola porzione di pelle, che appena 
bastava a tener sospese le parti. Il grado di contusione nelle parti 
ferite mi lasciava, lo confesso, assai poca speranza che le parti si 
potessero riunire; l’idea pertanto die la mano del figlio si troverebbe 
mutilata per sempre non mi permise di esitare un momento a met¬ 
tere alla prova il potere della natura. Assistito dal sig. Gordon ho 
intrapreso di ripiazzarli per farli aderenti. Il sesto giorno dopo l’opeà 
razione gli visitammo ; e con indicibile soddisfazione del sig. Gordon* 
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del figlio e di me trovammo che l’adesione eraài effettuata. Dalle tre 

dita ugualmente la pelle e le unghie eransi separate • ma in appresso 

si riprodussero , e il successo fu talmente completo, che una bene 

accurata disamina era necessaria per trovare qualche differenza fra 

le dita di questa mano e quelli dell’afltra* Appena era sensibile un. 

indizio di cicatrice alla sinistra parte del dito anulare alla radice 

dell’unghia. 

Se questo caso non fu allora pubblicato ciò è dovuto a riguardi 
pel sig. Gordon r il quale troppo penava in sentirne a parlare. E se 
ora ho pronunziato il suo nome, non ad altro oggetto lo feci fuor¬ 
ché. per togliere ogni mezzo di contraddb&one alla - verità 1 del fatto; 

.•è ; \ - ; 

ne furono testimoni del pari i signori Alessandro Milne Chirurgo, 

( 

John Muffai Ricevjdore e i miei domestici; ^y-.uuh' f 
; Caso 2.° Il io giugno ultimo scórso >(1828) vennero'a mia casa 
due uomini a ore: 7 di mattino $ di cui uno per nome Giorgio Pédie, 

« * & ' 1 

falegname ; portava la mano sinistraf tutta inviluppata, sgocciolante di 
sangue. Visitando trovai che mancava lai metà, del dito: indice» Alla 
domanda ch’io feci , che fosse divenuta da • parte amputata, rispose 
che non ne sapeva; riputare • pertanto ohe «i troverebbe laddove era 
1 -accidente accaduto* II compagno del : ferito, certo Tommaso Ro¬ 
bertson fu spedito al momento^ sul luogo, incaricato di cercare e 
portare la parte mancante al più presto possibile, Nel frattempo esa¬ 
minai la ferita, e trovai ch’essa incomingiàva vicino alla superiore 
estremità della seconda falange dal canto - del pollice * e termina vasi 
circa alfa terza falange; della parte opposta. La^ porzióne amputata, 
misurata dallo stesso lento, era dal canto del dito pollice lunga un 
pollice e mezzo , e dal lato opposto un pòllice. La Ferita era eviden- 
temente stata prodotta d$ un colpo di appia (piolot ) ^ce terminavasi 
in una punta acuta. 
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Tra cinque minuti enea, Tommaso Robertson fu di ritorno, e porta 
la parte amputata del dito , che era fredda e scolorata. Era presente 

il Dott. Reid ch’io invitai a esaminarla, e la qualificò paragonandola 

a un pezzo di candela. 

Senza perdere tempo feci sgocciolare sopra Runa parte e l’altra un 

po’ di acqua per lavarle del sangue, ed esportare qualunque cosa 

che vi fosse aderente. Ciò fatto applicai Runa all’altra colla maggior 

possibile accuratezza le due superficie ferite -, e all’infermo esprimeva 

nella più ferma maniera le mie confidenti speranze, che la loro riu¬ 
nione sarebbesi effettuata. 

, f i ' — L. r . » , r ►'•i r\ ri - j - -j c 

Queste speranze io mi sforzai d'inspirare al ferito, recandogli per 
esempio il caso di mio figlio, il quale per me era decisivo intorno 
alla questione; le quali cose pertanto egli intendeva con evidente dif¬ 
fidenza. Ma io lo accertava che nel caso in cui >le parti non si fa- 

« * • i . 1 • fi f f V -t t J 2 I *- " * • I J » 1 ^ , f • f I | | \ I® Jr j » J . • ^ a *• v'* * ^ ’ 7 Wi « ’ è ^ 

cessero aderenti ni§sun disordine poteva accadere * J>v e nel caso con-, 
trario che si riunissero una grave difformità veniva evitata , e il he** 
nefizio del miglior uso della mano ottenuto. Io lo prevenni che a 
meno che qualche dolore, qualche puzzore, o l’un l’altrò riuniti ve¬ 
nissero a manifestarsi, io non più toccherei alla medicazione, se non 
dòpo almeno una settimana, e gli prescrissi tutte le regole di con¬ 
dotta per questo frattempo. Finalmente ne parve ben persuaso, e 
promise una esatta obbedienza alle mie istruzioni. Ritornò da me il 
giorno appresso ; non si doleva di alcun incomodo, ma rimarcava 
che la ferita non aveva tutt'affatt© cessato dal mostrar sangue. Lo 
accertai che in ciò non v era cosa che dovesse indurlo a venire tutti 
i giorni da me. Io più non lo vidi sino al 4 di luglio. Per questa 
si lunga assenza, e per la mancanza di venire da me all'epoca fissata 
di circa otto giorni per visitare la ferita, io argomentai che questi 
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era uno di quelli troppo comuni-fra il popolo, che vanno a fantasìa, 

da un Medico all’altro; e sospettai ch’era caduto in cattive mani, e 
non ne sentirei parlare mai più. 


Il 2 luglio finalmente si presentò da me un signore, il quale mi 
chiese, se la memoria mi ricordava di un uomo che circa tre setti¬ 
mane prima erasi presentato da me con una mano ferita per un dito 
staccato per confidarsi alla mia cura. Io gli risposi, che n’era sì ben 
memore, che mi trovava molto sdegnato della sua quanto irragio¬ 
nevole, altrettanto ingrata condotta; e che appunto era occupato a 
cercarlo, avendo dimenticato quando lo trattai di prendere e il suo 
nome, e il luogo dove lavora. Il signore mi rispose, che mi evite¬ 
rebbe l’incomodo di questa ricerca, perciocché di questo uomo egli era 
in grado di rendermi conto. 


L accidente accadde il io giugno; l’infermo si presentò ancora da 
me come abbiamo veduto il giorno appresso. Ma il 12, dominato 
dall’influenza di suoi compagni, i quali ridevano della idea di riunire 
il dito separato , si diresse ad altro Chirurgo , il quale , sono infor¬ 
mato, che quando intese che si pretendeva col mio trattamento di 
riunire le parti, giudiziosamente osservò non essere convenevole che 
in questa cura altro Chirurgo si immischiasse. L’infermo tuttavia pre¬ 
dominato dall’idea che al suo dito non altro portava che un pezzo 
di materia morta, insistette vivamente perchè venisse rimossa la fa¬ 


sciatura; la qual cosa fu eseguita. Per tal modo il mio tentativo di riu¬ 
nire le parti fu quasi annullato, e l’arte sarebbesi trovata priva 'di 
un fatto a niuno inferiore fra i vari che sono negli annali dell’arte 
medica, che vale a dimostrare la maravigìiosa potenza della natura 

a riparare le ingiurie; fortunatamente però era stata assai pronta 4 
1 adesione erasi già effettuata. 


3 



In seguito a questa notizia io mi portai il 4 alla casa del signore 
ch’era venuto da me il 2 luglio, e là trovai l’infermo; e vi trovai 
la riunione delle parti completa; il dito è il più bello di quella mano; 
è già avea ricuperato il calor naturale , e la facoltà di sentire. 

a j rt • A ri, gr t .* ' f 1 ( i- s 

Nel progresso della cura la pelle si cangiò; e subito dopo l’acci- 

dente l’unghia cadde, ma non porto il menomo dubbio ch’essa non 
# ^ ! ! | § 1 $ 

sia fra poco tutt’affatto e bellamente rinnovata. 

0Ì|QiTt- * r| .* % ’j » i ’ il il -, j r * -* " i ; , 

Per Ie notizie ricevute in appresso tanto dal ferito, quanto da quelli 

% ^ J r ^ ' V * .il . * ■ m * ■ y "ri * y J § ** ^ 1 ; , : 

in compagnia de quali trovavasi quando accadde l'accidente 5 io vengo 
accertato che più di venti minuti erano trascorsi dal momento del- 

A *- f ; f • ,f «o jf* £ r, r -, ^ _ , , . * * 

l’accidente a quello in cui furono ricollocate le parti. 
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Buoni effetti della polvere di artemisia volgare 

contro la epilessia . 
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Oltre le osservazioni che già abbiamo recato in mezzo onde com¬ 
provare i buoni effetti della radice di artemisia ? le quali abbiamo 
tratte dal Giornale del Dott. Hufeland, altre in numero di 8 ce ne 
presenta il medesimo Giornale tratte dalla Clinica dello Spedale di 
Berlino ? le quali confermano vie più che questo rimedio si è un at¬ 
tivissimo mezzo per curare o almeno per mitigare questa malattia. 
i.° Un uomo, danni 3 o, soffriva da ir anni degli accessi epilet- 

• ì * ' .. ‘Ma <* 1 jU k - •: v ; U t U fi ì [i .• . * * . «, • . *- , - -, . . : w 

tici, contro i quali molti rimedi non valsero. Sottomesso all’uso del- 

r. ri : .•? r l ; ; , ■ ...... 1 . - ,, ; 

l’arteimsia alla dose di una dramma alla mattina ed alla sera, e pro- 

‘1 :• » •• k : U;. -v*. ?; c )l5 .. 

tratto per due mesi 7 cedettero di molto gli accessi 7 ma pon si tolsero 

• %» ;» '■ à ■ il»; n ^ tl f I < ' ti ■ 'i • > 
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per intiero. 


2. ® Una donna, di 28 anni, era stata colpita da un anno e mezzo 

\ - £ ì ì’ * ■ ' 4 V ' " “i 

ìu seguito a terrore dall’epilessia * anche in questo caso il rimedio 
mitigò di molto il male , ma non lo troncò , perchè non si insistè nel 
suo uso. 

• ^ * v ^ P I» . « • • - r r 0 i S 

3 . ° e 4 -° Due ragazze, nelle quali, la menstruazione era dolorosa 

ed associata ad ascessi epilettici, guarirono coll’uso dell’artemisia. 

5 . ° Una giovane, di 19 anni, la cui epilessia sembrava pure pro¬ 
dotta da sconcerti della menstruazione , migliorò di molto dall’uso 

'■ * vv ■ , • -r 1 1 1 i I * if 1 x j f f .:. ’v ’ r ’ |* } 

del rimedio, ma non guari completamente per avere poco tempo 
perseverato nel suo uso. 

' ». , 1 ' • J 1 » * if 5 I *') J 1 « J J 1 ^ ^ 1 % 1 9 % » j | "*• 

6. ° In uomo, d’anni 60, affetto da epilessia per patemi d’animo, 

» JJ 1 ' 1 T! - « ^ ' ( ! ’ < \ '• > 

cedette questa all’uso di questo mezzo ; ma abbandonatolo , qualche 
assalto comparve ancora. 

0 + • • 

7. 0 Una donna, al sommo debole ed epilettica, guari perfettamente 
eoll’uso di questo rimedio. 

8.° Una giovane, d’anni 20, imbecille, era epilettica per effetto 
di onania. L’uso dell’artemisia la guarì per quel tempo che ne faceva 
uso, ma da poi ricomparvero gli accessi. 


Lito tritio.* 


L’Accademia di Medicina di Parigi « volendo concorrere con ogni 
sforzo al perfezionamento di questa nuova operazione , che ha per 
iscopo di triturare la pietra nella vescica, ha conceduto cinque mila 

‘ ■ ! ... '• «■» fa k ( I , f • -V'i . , 'r w ^ ■**... 1 *- ■' _ < , 1 } . i . 

franchi al sig. barone Heurfeloup per i miglioramenti importanti e gli 

* _ 1 .? ^ .• [>' 1 ^7 1 • , * . * 1 

strumenti ingegnosi ch’egli ha introdotti quest’anno nella litotritia, e 
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per mezzo di cui questa operazione diviene più pronta, più sicura, 
meno dolorosa, e per conseguenza più esente da accidenti gravi , 
che l’hanno qualche volta accompagnata o seguita ». 

% ^ |h 3 fk*1 "4 ' i » * S \ - 1 T ‘ \ 

Tali sono le espressioni del rapporto accademico, intorno il quale 

rapporto leggonsi nel fascicolo di luglio della Revista Medica alcune 
Remarcjues sur le rapport concernant divers procédés et instrumens 
proposés pour la lithotritie fàit à VAcademie des Sciences le 26 mai 
1828 del Dqtt. Caviale-, il quale , dopo avere risposto alle difficoltà 
che sono state fatte indirettamente all’uso degli sgomenti suoi, passa 

i 

a farci conoscere in cosa consista il perfezionamento arrecato dal 
Dott. Heurteloup-, consiste cioè in uno stromento di quattro branche, 

: f.TÀ-J 1ÌK? Ì4jc'i ? -f '• ,y- . t ; k . 

le quali si scostano sufficientemente senza molto sporger fuora dàlia 
cannula.' v . 


Qui osserva il Dott. Civiale che non è adatto ad afferrare un cal¬ 
colo un po’ voluminoso con uno stromento le cui branche si scostino 
ad un tratto. La loro faccia interna presenta allora una convessità 
che respinge il calcolo prima che le loro estremità uncinate si ap¬ 
plichino sul medesimo per rattenerlo. 

Nel nuovo procedimento premiato dairAccademia , detto di vuota - 
inerito , si procede nella seguente maniera: « Si fa un foro di circa 
due linee alla pietra che si trafora dall’una all’altra parte ; si aggran¬ 
disce quindi questo foro inclinando la estremità del perforatore per 
modo a vuotare il calcolo , il quale diventa un vero guscio , ed in 
una sola volta esso è ridotto in frammenti per la pressione delle 
branche dello stromento, ed il giuoco del litotritore che lo ha vuo- 
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tato, detto perciò dall’Autore suo brise-coque , per modo che in al¬ 

cuni istanti si può afferrare ed infrangere una pietra cTim volume 
considcreyole » : cosi il Relatore. 


Siccome la stessa Accademia nello assegnare il menzionato premio 
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al Dott. Heurteloup gli ha imposta la condizione di pubblicare colle 
stampe questo suo perfezionamento, cosi , mentre noi attenderemo 
questa nuova produzione , faremo conoscere ai nostri lettori che pro¬ 
cede il Dott. Ci viale ognora con molti buoni successi nella pratica 
del suo metodo , siccome si rileva dalla 

■ ■ ** -J * “8 J ~ ■ k i V i \ * y * ì | w « > 1 1 i ‘ k i N I V * * t 7* \ t * I li , j -J f 1 ( f i I 'i Vv \ ^ 1 I i ; 

»' ì i ’ • • ** ? ' ’ “ 5 Nf .4 ) 2 -Q ' ù ~ J ™ 4 

. » • . | , : , 1; "• ■« Y. \ >) '. ip i ‘j?s ìt . a i \ ; «Q *■ /a r . * ’J 4 ^ * J-f *, ’C k“\ ^ r- ! '! ’*• ■ _ 

Deuxième lettre sur la lithótritie ou broiement de la pierre 

dans la vessie. 
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In questa lettera viene esponendo i fatti successivi, che con tale 
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ordine gli ha collocati a dimostrare il suo assunto nel modo il più 

Soddisfacente. 

C J P JL'p \ f ’ 

Nella prima serie colloca le osservazioni, ossia que’ casi in coi 
una o più pietre d’un piccolo volume riscontransi con organi sani ; 

una o più pietre d’un volume anche considerevole, ma con organi 

del pari sani, e quelli di una piccola pietra con organi affetti, ma 
senza alterazioni profonde. 
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I casi della prima serie divengono ogni, di più numerosi 5 11 ne ri-* 
ferisce, e questo numero debbe necessariamente aumentare poiché di¬ 
pende dagli ammalati il farsi operare tosto che la pietra incomincia 
a dare dei segni di sua esistenza. In questi casi l’operazione è sempre 
facile, poco dolorosa, la guarigione è pronta e sempre certa ( pur¬ 
ché siane applicabile il metodo. 

Nella seconda serie colloca qpe’ casi, né’ quali il volume od il nu¬ 
mero delle pietre contenute nella vescica esige delle applicazioni più 
moltiplicate della litotritia; rende la cura più lunga, e la guarigione 



qualche volta incerta, e 16 ne riferisce, fra le quali è narrata la 
storia della cura fatta al sig. barone di Zach, nella quale cura furono 


necessarie - 2.5 operazioni; ma come osserva con buona ragione il 
suo curante il Dott. Ci viale, avea questi 4 » calcoli, un catarro pu¬ 
rulento della vescica, e 74 anni; cionullameno è compiuto il successo 
ottenutone, siccome risulta chiaramente dalla stessa dichiarazione del 
sig. infermo fatta a Marsiglia, e dalla narrazione del Dott. Roux, che 
ebbe l’occasione di curarlo in detta città per una cistitide , intorno 
la quale così egli scrive : 
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« E cosa per me ben dimostrata che la cistitide che ho curata al 
sig. barone di Zach è indipendente dalle operazioni subite per lo 
stritolamento de’ suoi calcoli ; che questa flemmasia è stato l’effetto 
dell’inosservanza di alcune regole igieniche ». 

Nella terza serie il Civiale vi colloca que’ casi, nei quali la litotritia 
non è stata applicabile , è ove l’uso suo non è stalo continuato , sia 
a cagione del volume straordinario della pietra, sia a cagione delle 
alterazioni troppo gravi; e siccome si osserva dalle riferite osserva¬ 
zioni non solamente il volume , ma la durezza eziandio del calcolo 
gli ha presentata nella osservazione 4 - 3 . a fatta allo Spedale della Pietà 
di Parigi, e nella Clinica del Professore Lisfranc , una sufficiente 
controindicazione. 


'Siiliutilità del cloruro di calce in certi stadi della febbre 
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e della dissenteria. 


Allorché si conobbe ‘coll’esperienza che il cloruro di calce possiede 
in eminente grado la virtù antisettica e dsMidellaiitc, molte c variate 
applicazioni si fecero bentosto alle arti ed alla medicina, delle quali 
già abbiamo parlato in questo Giornale. L applicazione poi fatta- dal 
Dott. Reid nella cura della febbre e della dissehterià/che"regftafòqo 
epidemicamente nella città di Dublino , merita tutta ^attenzione. 

Il Dott. Reid partendo dai sintomi che accompagnano detta febbre, 
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e dai segni che gli presento l’autbssW càdavericà ‘ ftt itfddttè a pen¬ 
sare che in tale malattia per mezzo di singòlàh processo si formava 
una materia morbosa, la quale a guisa di efficace veleno prontamente 
spegneva le forze vitali; e già nelle precedenti malattie egli aveva 
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sospettato la presenza di tal veleno; ma non gli àvea inai riuscito 
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d’osservare un complesso di sintomi atti a diinostrarelo Svolgiménto, 
come gli toccò di vedere nella eletta epidemia. La generazione di 
questo morboso veleno , dic’eglì, pare intervenga ad un periodo non 
costante della malattia, e sembra gittarsi sopra alcuna parte od or- 
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gano particolare, lasciando "le altre ' tutte ih astato di perfètta salute. 
Probabilmente lo stato peculiare della costituzione dell’infermo a epici 
periodo serve a determinare il sito, da cui il veleno morboso si 

svolge. 

Posta così la generazione d’un principio morboso, dotato di azione 
settica deletera, il Dott. Reid ha creduto opportuno il caso d’appli¬ 
care il cloruro di calce, siccome queiragente, il quale fra tutti si 
jeputa il più efficace per distruggere materie di tal indole , piaticeli- 
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dolo però da prima in quegli individui dalla malattìa affetti die col¬ 
l’ordinario metodo curativo non lasciavano più speranza di guarigione, 


come nel caso seguente ; 


Giovanni Coyne entra nell’Ospedale all’ultimo stadio duna dissen¬ 
teria susseguita a lunga febbre. Le materie fecciose escono involon- 
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tariamente, e sono formate di sanie sanguinolenta, mescolata aduna 
materia fetentissima; l’infermo è ridotto alla stupidità. In tale stato 
il Doti. Reid crede che ulcerati siano gli intestini, ed inevitabile la 
morte. Perciò aH’ordinario clistero della farmacopea di Dublino, che 
s’injettava il mattino e la sera , s’aggiungono dieci grani di cloruro 
di calce. Pei questo modo quella fetidissima puzza viene prontamente 
corretta, le evacuazioni migliorano, la lingua si pulisce e diviene umi¬ 
dita, e talvolta lascia trassudare pretto sangue ; tuttavia le forze vanno 

scemando, e l’ammalato muore in meno di quindici giorni; ed in¬ 
tanto non si fece la notomia> 

• - a • * 

Caso secondo. I benefìci effetti del cloruro di calce di correggere 
la puzza delle evacuazioni fecciose nel malato precedente invogliarono 
l’Autore a praticarlo, egualmente per clistero, in ima donna attaccata 
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da dissenteria, nella quale le materie alvine erano sì fetenti che niun 
inalato voleva più rimanere neH’infenneria. Fin dal primo giorno no¬ 
tabile fu l’alleviamento di tutti i sintomi-, in pochi dì cessò il fetore : 
l’ammalata non tardò a ristabilirsi, ed uscire dall’Ospedale. 

Caso terzo. Altro infermo di dissenterìa succeduta alla febbre do¬ 
minante. Scariche sanguigne, accompagnate da acuti dolori di ventre ; 
lingua impaniata, sete ardente, appetito mediocre. Il Dott. Reid tenta 
l’uso del cloruro di calce internamente, sciolto in una mistura fatta 
con quattr’once d’acqua e due ottavi di tintura di radice di colombo, 
da prendersi alla dose di mezz’oncia ogni sera. Il giorno seguente la 
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lìngua era più umida, ma ancora sporca. Tuttavia si continuò l’uso 
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del rimedio. Al terzo giorno le feccie divennero più naturali, più 

lunghi gli intervalli del secesso e dei dolori. Si continuò il rimedio 
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e fra breve l’ammalato ricuperò la sua salute. 

Caso quarto. Un soggetto affetto da dissenteria, il quale era uscito 
da altro Ospedale, ove era stato assoggettato all’operazione della pa- 
racentesi dell’addomine per ascile ; il flusso durava da i r giorni 
quando venne ricoverato nello Spedale delle febbri. Si lagnava di 
acuto dolore agli intestini, e di stimolo continuo di deporre il ven¬ 
tre, sotto cui evacuava una materia licjuida, fetida , frammista di sanie 

sanguinolenta; l’addomine era tumido, e le gambe edematose. Pra- 
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ticati senza alcun frutto vari rimedi, si passò all’uso del cloruro di 
calce alla dose e nel modo anzidetto. Nello spazio di i5 giorni ha 
luogo grande miglioramento; l’ammalato piglia le forze, e può al- 
zarsi dal letto. 

Relativamente all’uso del cloruro di calce l’Autore osserva che la. 
sostanza, la quale si trova in commercio sotto il nome di cloruro di 
calce è sommamente variabile rispetto alla quantità di sai solubile 
c ^ xe ^ medesima contiene. Le prime volte ch’egli l’adoprava ad viso 
di rimedio, la piescrrveva allo stato secco in quella dose che credeva 
necessaria. Ma non tardò egli ad accorgersi che l’operazione del ri¬ 
medio bene spesso riusciva disuguale ; da ciò fu indotto ad esami¬ 
nai e detta sostanza con reattivi opportuni onde fissarne la quantità 
che si può trovare sciolta nell’acqua. E poiché l’Autore non ignorava 
che il cloruro di calce distrugge il color dell’indaco sciolto nell’acido 
solforico, egli fece sciorre tre grani d’indaco in tre dramme di questo 
acido, e giuntevi tre once d’acqua, si serviva di quella soluzione 
azzurra come pietra di paragone. A tal fine egli mise tre once di 
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cloruro secco di calce in una penta d’acqua -, lasciata la miscela per 
24 ore agitandola da quando a quando , ne filtrò quindi il liquore 
per carta. Giudicando della forza di tal rimedia giusta il numero 
delle gocce necessario a distruggere il colore di 25 gocce di solu¬ 
zione d’indaco, egli osservò che la forza del liquido variava da 9 
a 12. Ebbe perciò l’avvertenza di far segnare ciascuna quantità di 
soluzione appena filtrata, in guisa che ne fosse indicata la forza, vale 
a dire il numero di gocce necessario per distruggere il colore di 2 5 
gocce della soluzione d’indaco. 

L’Autore ha scelto i precedenti casi in un gran numero , siccome 
quelli, nei quali futilità del cloruro di calce riusci oltremodo evi¬ 
dente. Ed analizzando il modo d’agire di questo rimedio , egli opina 
che la sua azione locale primaria sia astringente , ma incapace di 
produrre flogosi. Di qui il perchè abbia -riuscito così proficuamente 
in alcuni periodi della dissenteria. Rispetto poi all’azione sua secon¬ 
daria, sembra che la si estenda a tutte le funzioni del sistema gan- 
-glionare, e che mercè di questa virtù antivenga la formazione della 
materia morbosa. In alcuni, riferisce l’Autore, operò come diuretico, 
e quando per sua influenza cresceva la copia delle orine, queste 
prendevano l’aspetto che anticamente si giudicava pronosticare la so¬ 
luzione della malattia, consentendo in tal guisa ne’ suoi effetti all’os¬ 
servazione d’Ippocrate : Coda , non cruda , sunt evacuanda. Più so¬ 
venti eccitava la traspirazione con quel particolare odore, che i Medici 
riguardano come indizio della soluzione di gravi malattie. 

Dalle fatte osservazioni PAutore deduce, che il cloruro di calce 
possa grandemente giovare nella febbre gialla, giacché i vari casi 
che gli venne dato d’osservare presentavano i sintomi di questa ter¬ 


ribile malattia, colla differenza però che vi può arrecare la diversità 




del clima di Dublino. E tale ne crede l'efficacia , ch’egli non dubita 
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che il cloruro di calce possa riuscire di tanto vantaggio alla cura 
della febbre gialla, quanto lo è iì mercurio nella sifilide. 

L'Autore raccomanda finalmente di non adattate questo rimediò 
al nome nosologico della malattia, ma bensì di valersene a correg¬ 
gere certe morbose azioni occorrenti in determinati stadi delle me¬ 
desime, onde ne sia delusa l'aspettativa della decantata sua virtù* 
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Osservazioni cliniche sulle intumescenze del fegato e della milza 
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guarite coll'uso del jodio. 


Già abbiamo parlato in questo Giornale dell’àzione deostruente del 
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jodio tanto internamente, quanto esternamente amministrato. Ma per 
vieppiù dimostrare l’efficacia somma di tale rimedio nelle ostruzioni, 

- > ' • • * >" *w ■_ ■ V _ , 

massime dei visceri del basso ventre, non sarà inutile di qui riferire 
alcuni casi clinici riferiti dal Dott. Miligan nell Ospèdale dei bam¬ 
bini di Londra, ne’ quali ha agito in una maniera prodigiosa. 

Caso primo . Enrico Baynes, d’anni empie e mezzo, d’indole 
scrofolosa, venne ammesso all’Ospedale il giorno 25 agosto 1827,6 
presentava i seguenti sintomi: tumore fisso, scolorito, talora doloro¬ 
sissimo, esistente da circa sei mesi, occupante l’ipocondrio destro, 
sollevante le coste spurie , ed estendentesi dalla linea bianca alla parte 
superiore della regione ipogastrica; polso regolare, pelle tresca, de¬ 
iezioni alvine mattina e sera, emissione involontaria delle orine : 

Tintura di jodio 48 goccie. 

Acqua comune once cinque. 
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Sciroppo d’altea un’óncia. 

Da prendersene una cucchiajata ogni ora. 

11 28 agosto, nissun dolore, diminuzione del dolore, polso regolare, 
appetito buono, due dejezioni di color bruno tendente al nero : 

Tintura di jodio come sopra. 

Solfato di magnesia. 

H iB settembre, diminuzione del tumore: tintura di jodio «ome 
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sopra ; ma, essendo sopraggiunto un leggier catarro, se ne sospende 
Fuso per qualche tempo. Il 3 novembre , il tumore d’un volume 
anche minore ; appetito buono , sonno perfetto , polso regolare, pelle 
fresca, lingua netta, ventre libero: 
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Polvere di cascarilla cinque grani. 

Tartrato di ferro quattro grani. 

Da farne dodici pillole, e prenderne tre al gioito. 

U 16, non v’era più tumefazione, le coste spurie erano tuttora al¬ 
quanto sollevate, la salute era perfetta , e Fammalato parti piènamente 
ristabilito. 

• 1 jf 

Caso secondo . Elisabetta Howard, di mesi 23, entrò nello stesso 
Spedale il 19 giugno attaccata da febbre terzana, che fu vinta colla 
china. Quando venne ammessa alPOspedale presentava i sintomi se¬ 
guenti : tumefazione distintissima nell’ipocondrio sinistro, estendentesi 
dalla linea bianca superiormente alla parte inferiore della regione 
iliaca dello stesso lato, e che la madre avea osservato già da sei 
mesi in conseguenza d’un accesso di febbre; polso piccolo e debole; 
niente appetito, ne sete; cinque dejezioni il giorno innanzi di color 
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verde nerastro. Il 18 agosto, non avendo portato alcun vantaggio le 
preparazioni mercuriali amministrate internamente ed estèrnamente, 
si ricorse al jodio: 


/ 


53 * 

Tintura eli jodio tredici gocce. 

Acqua comune un’oncia e mezzo. 

Sciroppo d’altea mezz’oncia. 

Da prendersene una cuccliiajata ogni ora. ' 
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Il 25 , diminuzione considerabile del tumore, divenuto meno duro: 
la mistura come sopra. Al i.° di settembre, il tumore ridotto a pic¬ 
colissimo volume, e molto men duro. L’u, iiiuna tumefazione alla 
milza; ma nella regione del pube altro tumore punto aderente 
con quell’organo , e che sembrava prodotto dall ingorgo d’alcune 
ghiandole meseraichè : 

t p 

Tintura di jodio diciotto gocce. 

Acqua comune un’oncia e mezzo. 

Sciroppo comune mezz’oncia. 

Da prendersene una cucchisi jota l’ora. 

Il 18, diminuzione di questo tumore; aumentò di forze: tintura di 
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jodio venti gocce, disposte come sopra. Il 22, scomparsa totale dei 
tumori: mistura come sopra. Il 2 6, Fammalatà adatto ristabilita usci 
dall’Ospedale. 

Caso terzo . Trattasi in questo d’un bambino di diciassette mesi, 
entrato il 19 giugno nello stesso Stabilimento, presentante un vasto 
tumore nell’ipocondrio sinistro, occupante ì’oinbilico e la parte più 
bassa della regione iliaca. Essendo riuscite inutili le preparazioni mer¬ 
curiali , si passò all’uso del jodio come nei casi precedenti, e se ne 
ottenne il più felice successo, giacche il 2 ottobre successivo l’am¬ 
malato uscì dallo Spedale pienamente risanato. 
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^ Adunanza pio-jatrita del 27 settembre 1828. 

Abbiamo fatto consapevoli i nostri lettori nel fascicolo di novembre 
deiranno scorso come sia nata l’Accademia Medico-Chirurgica della 
provincia di Saluzzo , nel giorno sacro ai santi Cosma e Damiano 
protettori della Facoltà Medica; cioè come, non pochi Medici e Chi¬ 
rurghi si-ansi raccolti nell’anno scorso in Racconiggi sotto, la presi¬ 
denza del Prof. Buniva. Diremo che in questo secondo anno dopo 
la celebrazione de’ santi uffizi, onde duplicare lo scopo deH’adunanza^ 
si è pure proceduto come nell’anno scorso alla lettura di parecchie, 
memorie. Cosi dal processo verbale che abbiamo sottocchio ci ri¬ 
sulta essere state lette le seguenti; 1 

Avvertissemens sanitaires aux jeunes chasseurs du Piémont , del 
Prof. Buniva, in cui viene pienamente dimostrata la utilità della caccia 
si a piedi che a cavallo relativamente al corpo ed allo spirito-, ove 
sono pure indicate le malattie, in cui più particolarmente viene com¬ 
mendato questo esercizio, e finalmente ne sono dettate a guisa di 
aforismi le regole sanitarie da serbarsi. Memoria sulle cagioni e sui 
mezzi di mettere riparo alla notevole diffusione di alcune malattie, e 
segnatamente della polmonia, delle scrofole, del gozzo e del creti¬ 
nismo in varie provincie di terra-ferma degli Stati di S. M.; memorie 
pertinenti alla così detta igiene pubblica, di cui l’Autore fu già va¬ 
lente Professore in questa Regia Università , e comprovanti amendue 
'ch’egli nOn desiste dal coltivare con grande successo questi suoi ge¬ 
niali studi. ; 

Venne pure, a nome del sig. Chirurgo Nota, presentato un acuto 
pezzo di legno levigatissimo , di cui giovansi i contadini per il trasporto 
della paglia al pagliajo , il quale nella caduta che fece sul medesimo 
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dall’alto del pagliajo certo Pietro Fogliato, delle fini di Scalenghe, 
gli attraversò il collo traforandone i muscoli tra l’esofago e le' ver¬ 
tebre, ed uscendo fuori in vicinanza della spalla per la lunghezza di 
quattro dita trasverse , rimanendo illese, ma allo scoperto la trachea 
ed i vasi maggiori del collp ; del quale caso venne pure significato 
il felice esito mediante gli opportuni soccorsi dell’arte. 

11 Dott. Osella vi lesse una memoria latina intèrno la storia della 
letteratura Medica deH’insigne luogo di Racconiggi, e presentò pure 
i Membri della sua Storia ragionata ec. , di citi pili* sopra ha fatto 
parola il nostro collega il Dott. Ricci. 

Il Dott. Ganglio lesse una disquisizione sulla 
guato in Racconiggi dalla metà di giugno alla 
dell’anno corrente. 

Basti questo semplice annunzio onde provare il pregio in cui te¬ 
niamo i lavori scientifici de’nostri colleghi, riserbàndoci ad altra oc¬ 
casione di far meglio conoscere tutta l’importanza di consimili Acca¬ 
demie per i progressi della Medica Scienza. 


malattia che ha re¬ 
metà di settembre 


Biografia Medica Piemontese 
Voi. 2.°, fase, ultimo. 


Dolce conforto égli è pe 5 cuori sensibili il conversare con cdloro che 
ci furono cari in vita, riandandone le gloriose ed utili gesta, e rin¬ 
novarci la memoria di quanto lor dovevamo, e con religioso sospiro 
pregando lor pace, cercare di sdebitarci con essi imitandone le la¬ 
sciate traccie-, tali sono a parer nostro i sentimenti che può svegliare 
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negli animi pietosi de’ piemontesi, e de’ Medici in ispecie , l’ultim© 
fascicolo di quest’opera ©gnor costante ne’ suoi pregi d’estesa erudi¬ 
zione , di purezza di ^tile , di savia critica, e di interessante patria 
storia. 

« » .* 

Il benemerito Dott. Coll. Bonino ci trasporta e vivamente ci ricorda in 
esso la vasta scienza botanica e medica erudizione dell’AJlioni e quella 
del Bellardi ; la maschia eloquenza dell’insigne anatomico Carlo Giulio -, 
la bontà d’animo a profondo sapere unita del Chimico e Medico 
Bonvicino; il candore, la semplicità ci rammenta del laboriosissimo 
Vassalli-Eandi ; ci restituisce in patria ed allievo del nostro sacrario 
accademico il sommo Bertholet ; ci mostra Clinico espertissimo il Va- 
stapam -, grande in avversa e prospera fortuna PAudiberti • in somma 
segna in bello stile non solo monumenti di patria gloria, ma mo- 
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delli da imitarsi da noi che primi ebbiino- tali uomini in vita, ed a 
lor secondi saremo nella tomba. 

Grazie sien Fèndute pertanto alPinclito Monarca, alPeccelso Pren- 
cipe, al primo corpo scientifico accademico del Piemonte, a tutti, 
coloro che generosamente contribuirono alla compiuta edizione di 
quest’opera, e facciamo sì che non si stanchi la mente e la penna 
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dell 1 Autore nel vergare il supplimento che ci annunzia , ove alcuni 
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nomi sacri a’ nostri cuori ? ci faranno con qualche lagrima di com¬ 
pianto spargere alcuni fiori di amichevole ricordanza, 

H. 
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Caso di guarigione spontanea di aneurisma falso in seguito a ferita , 

curato dal sig. Perrona Chirurgo maggiore nelle Regie Armate. 


N.N 


d’anni 67 , di temperamento sanguigno nervoso, in se¬ 


guito a fenta dell arteria bracciale al dissotto della sua divisione , 
coi rispondente al condilo interno dell omero destro , n’ebbe una con*- 
sideievole e spaventosa emorragia; con grande stento si venne ad 

*r ^ . ... m 1 «. .. • - , | %\ . | m * v ^ * 4 • i * k • * 

ai restarla mediante 1 applicazione di un corpo metallico sulla ferita, 
contenuto per mezzo d una fascia, indicazione fatta però da persona 
non dell arte. Si lascio tale compressione per ben dieci o dodici 
giorni temendo die la ferita non fosse cicatrizzata, e la sopportò 
1 infermo senza verun incomodo; ma non vedendo più sangue a fluire 
si determinò di togliere la fasciatura, e videsi la ferita dei tegumenti 
perfettamente rimarginata, rimanendovi però un tumoretto della 
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grossezza di una, nociitola, indolente affatto; e dopo di una propor¬ 
zionata convalescenza riprese i suoi consueti lavori. 

Trascorsi venti giorni circa, sentendo die il tumore lo molestava, 
e che aveva aumentatp del doppio di volume , gli applicò sopra un 
impiastro somministratogli da qualche persona di sua conoscenza, e 
continuò cosi a sopportarne la leggiera molestia senza darle alcuna 
importanza. Insensibilmente aumentando poscia il tumore , gli rima¬ 
sero impediti i movimenti del braccio , anzi ne provava un dolore 
che si estenderà a tutto il membro. 

Passò in tale stato circa tre mesi. Il giorno 7 settembre ora scorso, 
soffrendo una grande tensione al braccio ed avantibraccio, con forte 
dolore pulsante e lancinante al luogo della ferita, e il tumore avendo 
considerabiLmente aumentato di volume nello spazio di 24 ore , con 
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gonfiezza del braccio ed avantibraccio , si determinò l’infermo all’in- 
domane di consultare persone dell’arte , e si fu il giorno 8 che l’am¬ 
malato venne a casa mia per chiedere sollievo a’ suoi dolori. Seppi 
dal la min alato quanto I10 sovra accennato ; esaminai, e rinvenni gon- 
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fìezza ai braccio ed avantibraccio , e tumore corrispondente alla cir¬ 
ca tri ee della ferita, di figura conica, e della grossezza di un volu¬ 
minoso pomo granato, la di cui base occupava tutta la piegatura del 
b:accio coll’avantibcaccio , la sua estremità superiore accompagnava 
il plesso bracciale, e terminava in altro tumore della grossezza di un 
grosso uovo sotto l’ascella, du^b, pulsante, ed il tumore era do¬ 
lente in tutta la sua estensione ; osservavasi inoltre una suggellazione 
a tutta la superficie del braccio ed al costato estendentesi sino alle 
ossa innominate ed alla regione lombare ; linferino aveva febbre assai 
gagliarda con sete e calore urente alla pelle. Gli consigliai di j* orsi 
tosto a letto, e pregai la stessa sera il sig. Chirurgo Antoniettì d’in-* 



tervemre meco onde provvedere aH’òccói’renza. Dall’esame diligente- 
mente fatto he risultò essere un tumore aneurismatico, ma eli e nè 
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l’arteria bracciale, nè la sotto-ascellare non più permettevano di 
farne la legatura, gli stessi tegumenti essendo profondamente alterati, 
e che altro non rimaneva che di affidarne la cura ai portentosi mezzi 
della natura, contentandosi di ajutarla con qualche sussidio tera- 
peutico. ' 

Onde rallentare l’impeto della circolazione si fecero quattro abr 
bondanti salassi dall’altro braccio, gli si prescrissero bevande rat- 
temperanti , l’applicazione di un cataplasma risolvente con acqua ve¬ 
geto-minerale j e si ottenne alquanto di calma. 

Il 9, altri due salassi, diminuzione di febbre, i dolori meno lan¬ 
cinanti, ma continua ad aumentarsi Tenorme gonfiezza e la tensione 
a tutto il membro. 

Il io e 11 , leggier calma. 

Il 12, aumento di febbre, dolore più acuto e lancinante nel cen¬ 
tro del tumore. 

Il i 3 , calma sino al giorno 18 che ebbe a soffrire atrocissimi 
dolori a tutto il braccio sino alla mezza notte. 

Il 19, calma che proseguì sino al 26, epoca in cui fu soprac- 
ehiamato il chiarissimo Professore Rossi, il quale fu pure con noi di 
parere che sarebbe stata infruttuosa ogni sorta di operazioni, e nè 
meno l’applicazione del compressore da lui inventato , ma che per 
altra parte già avendo la natura formati densi coagoli questi soli 
avrebbero ancora potuto esercitare la graduata compressione in qual¬ 
che modo supplente a quella che l’arte in tali circostanze suol fain,- 
’affine di lasciar dilatare le arterie laterali, e mantenere la circola-. 
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zione alle parti inferiori, onde impedire Io sfacelo di tutto il mem¬ 
bro (i). 

11 3 ottobre, intenso bruciore corrispondente al centro del tumore, 
ove videsi un punto lindo della larghezza di un soldo nuovo, an¬ 
nunzio di necrosi , si animò il cataplasma coi convenevoli tonici al- 
cogIìcì- essendo libere le funzioni, nulla si amministrò internamente 
fuorché le solite bevande refrigeranti , in tal regime si continuò sino 


al dì i-3;, giorno spaventevole per l’aminalato e per gli astanti per 
la emorragia suryenutagli in seguito alla spontanea separazione di 
più della metà dell’escara, che fu accompagnata da deliqui, che si 


credette ponessero fine .ai giorni deli infermo, ma la .Chirurgia , che 


non abbandona mai 1 ammalato in qualunque mortai frangente , si 
aclopro con ogni mezzo, e soprattutto colla compressione lungo Car¬ 


deria bracciale e sul tumore, siccome l’unico mezzo onde frenarci 
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{\) Il prelodato Professore ricordò in questa occasione tre casi di 


guarigione spontanea così ottenuta y e sono quelli delCarteria ascel¬ 
lare ferita da arma da fuoco , con degenerazione gangrenosa alla 
ferita j che guarì col conservare il membro e la libertà de’ suoi mo 
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vini enti.* Altro della vasta esterna ferita da un colpo di lesina; lo 
stravaso copioso eli ebbe luogo in seguito , determinò uria gangrena 
alla parte ; e limitala \questa con opportuni rimedi , riuscì alla per¬ 
fetta guarigione• Quello di rottura deli arteria popLlea in seguito ad 
una violenta distensione della gamba 7 onde si stravasò gran copia 
di sangue a tutta la piegatura della gamba ed alla parie inferiore' 
.delia coscia ? che si gangrena nel centro del tumore 7 ed ebbe il me¬ 
desimo risaltato come il precedente. 


V. '4 * . 
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Femorragia*, infatti appena applicata la fasciatura compressiva climi- 

\ 

imi, e si arrestò quindi Femorragia, e rianimata la vitalità cogli 
opportuni farmaci, rinvenne a lui in breve tempo: esaminato però 
il sangue che fluiva allora, si conobbe essere più venoso die arte¬ 
rioso. Si lasciò la permanente compressione sino al giorno 20. Tolto 
rappareccliiò si osservò il tumore essere diminuito di un quarto circa \ 
rinnovammo la medicazione e la compressione. 

Il 26, si toglie là compressione, e si vede con sorpresa Teserai 
affatto distaccata, con duri còagoli di sangue che escono dalFulcero, 
e lasciano un cavo’grandissimo; > > F' 
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Il 27 , altri duri coagoli delia grossezza di uria gròssa noce , con 
ìeggierd scolo di sangue Venoso , considerabile diriiinùzìone del tu¬ 
more, ma con sorpresa maggiore ampiezza del cavò. 

Il 28 , aumento di forze deirammalato , leggiera febbre, uscita di 
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altri coagoli duri come i primi. 
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11 29, aumento di febbre con brividi di freddo, sàngnè mesco¬ 
lato con suppurazione icorosa. - 1 

Il 3 o, materia sanguinolenta mescolata con maggiore quantità di 

PUS. . • ,.\ •• 

Il 3 r, pus quasi affatto elaborato. 

■ •/ j 

Il i.° novembre^ diminuzione dì febbre è del tumore , rxmarièn- 
dovi ancora delle durezze al cavo dell’ascella, vero pus. 

Il 2, diminuzione progressiva del tumore e della suppurazione , e 

% 

quindi miglioramento con grande celerità, che il giorno 20 si trovò 
guarita perfettamente l’ulcera, rimanendovi soltanto qualche ingorgò 
linfatico sotto Fascella e lungo l’arteria bracciale. 






L’espertissimo Chirurgo francese Petit ha osservato, che nell’ernia 

ombilicale degli adulti le parti passano più db sovente sull’uno de’ 

lati dell’oinbilico ; all’opposto il celebre Cooper porta opinione , che 

esse escono il più spesso da quest’apertura: la coincidenza di 

queste due forme di ernia sarà il soggetto della seguente esser- 
razione. 


La signora L. B., di Rivarolo, d’anni 42, robustissima madre di 
tredici individui, undici de’ quali viventi, e tutti sanissimi , sover¬ 
chiamente glassa, di statura piuttosto alta, con voluminosissimo ven¬ 
tre, e pendente sulle coscie, soffrì molto in alcuni parti laboriosi, 
ed incominciò ad accorgersi in seguito ad un urto solFerto contro un 
banco di una Chiesa , dodici anni sono, di una piccola gonfiezza al- 
1 ombihco, alla quale non mettendo alcun riparo, ne conseguitò un’ 
ernia voluminosa, che per qualche tempo giacendo supina svaniva 
affatto, ed in progresso di tempo avendo contratto qualche aderenza 
lasciava all ombijico un floscio tumore tto. In questo stato di cose si 
venne sino alla notte del 2 5 maggio p. p., nella quale essendosi in¬ 


ciucciate. 1 etnia, si ebbe tanto di fortuna da ricomporla coll’uso 
degli emollienti applicati per ore tre; al domani avendo mangiato a 
pianzo dei ceci, e passeggiato assai, incominciò a lagnarsi di una 
stanchezza insolita, e di dolori al basso ventre: nella sera si rinno- 


yarono i .sintomi dello strangolamento, e all’un’ora dopo la mezza¬ 
notte la tiovai afnitta da nausea, vomito, singhiozzo, e dolori all’àd- 
domme; più prominente e duro era il tumore, e 1 anello ombilicale 

7 I 

io stringeva fortemente alla base ; era della grossezza di un pugno , 
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di figura quasi sferica, ma alla parte sinistra ed inferiore sorgeva 
quasi un gavocciolo Facente corpo col tumóre , ed avente l’mtegu- 
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mento più liscio e più dolente di esso, quale gavocciolo sospettai 
contenere una porzione d’intestino recentemente uscita che desse luogo 
ai sintomi dello strozzamento nuovamente insorto. La terapia si ri¬ 
dusse a due copiosi salassi, a fomentazioni e clisteri emollienti, e ad 
una soluzione di solfato di magnesia da prendersi a cucchiaj, ma 
tutto questo senza sollievo dei sintomi, onde alle ore otto del mat¬ 
tino feci chiaró ai parenti della signora ammalata il pericolo, che a' 
lei soprastava, e chiamai a consulto il sig. Chirurgo Onorato , dal 
di cui avviso faccio gran conto, ed intanto applicai vénti mignatte 
sulla parte destra del tubière ernioso, che procurarono un àbfion-' 
dante scolo di sangue ( i). Alle ore due dopo mezzogiorno mi ritro¬ 
vai col sullodato sig. Chirurgo, e dopo un attentissimo esame sullo 
stato- pericolante della signóra ammalata, egli consigliò come efficace 
sussidio una forte compressione fatta con ambedue le mani sul tu¬ 
more ernioso, dopo avere su questo applicato dèi palinilini inzup¬ 
pati nelPacqua fredda, e questa da continuarsi per alcune ore. Quan¬ 
tunque io poco credessi a questo metodo, pure essendo là nia,ssa del 
tumore formata in gran parte dall’omento, e questo sotto la pressione? 


(i) Ho prescielto per Vapplicazione delle mignatte la parte destra, 
prevedendo che in caso di erniotomia avrei dovuto incidere sulla si¬ 
nistra , tanto a motivo del sovrindicato gavocciolo , quanto perche , 
come asseriscono i chiarissimi Pratici B. Bell , Richter , V\elpeau , sì 
potrebbe offendere il legamento formato dai vasi ombilicali tagliando 
sul lato destro» * : • 
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condensandosi, e direi quasi compenetrandosi, si era talmente im¬ 
picciolito che aveva già fatto credere agli astanti la possibilità del 
totale reingresso sull’addomine delle parti fuori uscite. Ma non ostante 
la compressione continuata nel modo suddetto per lo spazio di do¬ 
dici ore , nient^cemando i sintomi dello strozzamento, anzi vie più 

infcàizàndtì“P^'eyio un clistere con foglie di tabacco, che produsse 

vertigini e stordimento, e quindi una piccola dose d’oppio col ca¬ 
lomelano, come propone il cel. Lawrence, ed il tutto inutilmente , 
ci determinammo di eseguire l’operazione, che alle ore dieci del mat¬ 
tino Bel 2 f, &óè 39/ore dopo l’invasione dei sintomi dello strango¬ 
lamento, ho eseguita. Incidendo longitudinalmente sulla parte sinistra 

■dertùmore ernioso la ‘«“V molto adipe, il saccone sbrigliando 
leggie^'tàgHd^neìtó àlftnsù? in questa guisa si scoperse una 

ì i " i •'{!'i f " y -in- ' -» ■- \ più oscuro del naturale, 

die copriva altra porzione dì tenue intestino, la quale aveva con¬ 
tratto leggiera aderenza alla destra dell’anello, ed avendo fatto rien- 

‘trare nell’addominé le suddivisale due porzioni d’intestino,e r di omento, 

■un’altra ve ne rimase pure dell’intestino tenue lunga più di quattro 
follici, che usciva inferiormente ed alla sinistra dell’ombilico per una 
fenditura longitudinale della linea bianca vicinissima all’anello , e si 

portava dn sinistra a destra fecondo un i angolo quasi retto, la’quale 

fu fatta rientrare nella cavità addominale"ser^a t^jare l’aponeurosi 
die là incarcerava, quale aponeurosi aveva forse giùcednfo per il 
taglio praticato sull’anello ombilicale, ma soltanto dall’introduzione 

• dd dÌt ° ÌndÌCC ndIa cavità fetta darsuBodato mio collega, tirando 
esso dall’infuori aH’indentro l'intestino, mentre io procurava di allar-' 

garne, l’angolo prèmendo in basso suila parte fuori uscita. Si avvici¬ 
narono tosto i margini della ferita, si assicurarono con istrisciofe 
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.agglutinanti stendentesi dall'uno aìl’altro fianco e si mantennero in 
sito le compresse poste lateralmente con fascia circondante il basso 

\£ b .j • * :• - ; * • - • ' ' • ’ 

ventre. 


# ;# 
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L’ammalata sopportò l’operazione. col massimo coraggio, npn lasciò 
sentire il menomo gemito , e chiese avidamente dell’acqua,,£^4^9;. (I 
sintomi dello strangolamento cessano tosto, ma i doIorcqptmuapono 

. p n •/ xonr/jp _• < viiisiHisiiiw® r-Q 

per due giorni , forse mantenuti da incominciata dogasi dell’iqtes^infc, 
il quale aveva un colore più oscuro del naturale. ^(ejja gjpffl^t# foce 
uso della soluzione del solfato di magnesia, die veijsp sera gli pro¬ 
curò un’evacuazione abbondantissima di materie fecali- 

"■■'fi'-iam oorismbfu ,ctio§5*9 Od <okmhu* 

La guarigione fu solo completa nel termine di qpjnjantp giorni a 
cagione di molti dqlorosisftipi ftii’pncph i. e^gb^c ^rppq .^ 1 uni dopo 
gli altri nei dintorni della ferita, fjjp^ron^ 




A - . • . r < Sf T — . . / 5 1 I • * L * ' 1 7 1 1 ■Li» w 1 

«fliC y- * ìj f ' * i * i • *.l ’ c* i & 

tessuto adiposo, e flogosatosi parzialmente. 


La signóra, che fu il soggetto di questa osservazione, gioito 

i j . r I*'. ti »" \ •* , f' C* ' I S C "i ** \ l \ 'i * " 7 / f’• \i Jl p , y a -s • » .At ^ ‘ 

bene , attende a’ suoi affari, sostenendo soltanto il vqluipiposQ suo 

• i f i .* i r V • »’f '31 ' & £ ^ ^ i a ' * 1 ■» 

ventre con un sémplice cinto di tela mantenuto disteso alle estremità 

• . - ) • * i. r >;••• -• ; > ( . ■ * o~ rs .r | -'•* a 
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che appoggiano sulla colonna vertebrale, da due stecgbp di Jjalepàsi 

La prognosi infausta che si dà dagli ScrittQ.fi di C&jfurgia relativa- 

!•) V* «r Vi 1 ^ ' i »' i f 'Ijf ' "*• f I» t ^ 

mente all operazione dell’ernia ombilicale , q particQlaJ’KMsnte dai chiat" 
rissimi Eistero, Pott, Monteggia, Uccelli ed altri, mi lasciavano in 
forse sul determinarmi ad eseguirla sopra una preziosa madre di fa¬ 
miglia: il Volpi ne riferisce una propria, ed una eli Fkker, che eb- 

« , ' *’ J . “C- Ijlitì O - 6D' 1 ) i ‘L’ é Alzi * 

bero un esitò felice -, ma io appoggiandom^ af consiglio del celebre 
Professore Scaiq>a, il quale attribuisce Tesito infausto dell’operazione 
dell’ernia ombilicale alla troppa tardanza nelPeseguirla, non la ho 

' ' c ' i > r •?.•? .c i -• '*■ ; 

differita di troppo, a quel che mi sembra, e ne^ono rimasto soddisfatto. 




ÀPPENDIX AD FLORÀM TAURINENSEjf 

àuctore V. F. Bertola Med. Doct. 

Postquam Taurinensem Floram semel et iterum typis vulgavit ce- 
ieberrimus Professor Balbis, permultae in hoc Agro detectae sunt stir¬ 
pes iteratis botanicis peregrinationibus ejusdem clarissimi Viri, nec 
non aìiorum nostrali uni scientiae cultorum , ac imprimis eximii Pro- 
fessoris Re, cujus studio et opera Taurinensis Florae editio nova plu- 
rimum locupletata in lucem procliit. 

Post tot, tamque accuratas oculatissimorum Botanicorum inquisì- 
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tiones, difficillimum profecto videbatur, inter angustos hosce termi- 
nos, quid addendum invenire. Verumtamen mihi , colles atque pla- 
nities circa hatic urbem prò more perlustranti, nonnullas pridem in 
Taurinensi Agro ignotas, vel et quasdam in Pedemontio nusquam re- 
pertas, intra tres hos postremos annos (i) invenire obtigit stirpes. 
Has igitur enumerare, subdita phrasi, nec non species nonnullas jam 
in Taurinensi Flora descriptas adnotationibus ac observationibus il¬ 
lustrare , amabilis scientiae cultoribus, praesertim nostratibus, haud in- 
gratum opus fore confido. - v 



• (i) Quas Taurinensi Florae addendas stirpes antehac inveni , eia- 
rissimo Re communicatas , in suo opere acceptas retiilit eximius 

Auctor • 
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ÀPEENDIX: AD FlORAM TaURINENSEM. 



Tetrandria. Monogenia. 

Plantago minima. 

Spiecies addenda . P. scapo nudo, foliis ovatis trinerviis integris vel 
subdentatis , spica 3 - 6 -flora. Dee. synops. flor. gali p. 200. Perenni^ 
Legi in arenosis humidis secus Padum eundo versus la Madonna 
del Pilone. Neque idcirco assentiri possum cl, Re, qui hanc speciem 
habet prò varietate alpina Pldntaginis majoris ( vid. J F. Re append. 
alt. ad fi. Pedem., in act. R. Scient. Acad. t. xxxi ). Caeterum nostrali! 
pianta ni distinctam esse speciem jam comprobavit cl. Decandolle 
( flor. Frane, v. 3 , p. 4 °^ )• 

Plantago recurvata. 

Sp. add. P. foliis lineari!)us canaliculatis recurvatis nudis. Wild, 
sp. pi. 

- Àcaulis. Scapus teres. Folia denticulata, acuta. 

.Corolla scariosa. Stamina tubo corollae vix longiora-, pistillum longius. 
In arenosis secus Duriam prope Lucento inveni. 

Genus addendum . Exacum. 

. • 1 ■ • 

Calyx 4 -partitus; corolla tubo globoso, 4 “l°b a * Capsula 2-sulca, 
2-locularis, polysperma, apice dehiscens. 

i* 

E. filiforme. Caule filiformi subramoso, foliis radicalibus subrotun- 
dis, caulinis subulatis, corollae limbo patente. De. synops. fl. Gali. 

p. 246. 

Caulis dichotomus. Flores lutei, longissime pedunculati. Pianta hu- 

milis, vix bi-polbcaris. Fofia radicalia deciduut efflorescentiae tempore. 
Annua. 



Reperì florentem junii mense in argillosi humidiusculis sterilibitó 
locis della Pragli a di S. Egidio , eundo versus Giroletto. 


y 

Poliandria. Monogenia. 
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Campanula rotundifqltà. 



\fs speciei individua eodem in loco nascentia legi, 
quorum alia exhibept folia radicalia rolunda, caulina vero lineari» * 

A ^ 

in aliis folia media sunt ovalla , ovali-lanceolata , lanceolata, demum 
linearlai alia demum omnia folia exhibent linearla. Quuin successi- 
vum ejusmodi transitum formae rotundae ad linearem in hujus stir- 
pis foliis observave^im, ide,q iis lubenter assentior, qui- C. linifoliam 
Pio yarietate C. roXo^dijolim kpbendam esse autumant. Neque enim 
caetera discrimina , a summis Viris Wildeiiow et Decandolle aliata ma- 
joris momenti esse videntuiv. ; a,. , 

■' 4. ( fv:. , . * • 

EvONYMUS EpROP AEUS 

Qbser Capsulas ip bac specie constanter . 4-gonas, 4 - l° cu I ares > 
4-valyes apv*& nos observavij dum character generis eas exhibet 5- 
gonas, 5-lo<nibires , 5-valyes* Jjampridem Linnaeus ( genera pianta- 

4 > 

rum p. 91 ) hanc aberrationem notaverat, multo magis in partiali 
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ira, max^pue 
Viola odorata. 


« 


M < 


dedotti odiosi 


Observ. Mirum videri potest, neminem hactenus, quoad scianti, in 
hac Violae specie, vulgatissima, id adnotàsse, quod in Viola , mi 

rabili ideo dieta, dudum observatum est, flores nempe apetalos fri*-*-. 

•% 

ctifìcante$, qui, post notissinjos flores coroljatos, e collo erumpunt 
perexigui, omnes tamen seminiferi. Nec desinit per seriun usque au- 
tumnum ejusmodi florum apetalorum ortus, unde ingens capsularum 
seminiferarum copia, quae versus liumuni tendunt, se abscondentes> 




òoj 

utt fructus Trifolii subterranei, Linariae Cymbalariae etc. solent. 
Neque accidentale, sed constantissimus in hac Violae specie floium 
apetalorum ortus obseryatur. 


... vl-r !*4Vy'à ( ' 

Digynia. 


Gentian.i cruciata. 


tTQ3 AJUKLr<*A 


Sp. add. G. corollis quadrifidi imberbibus, foliis vérfiaìlaiis v ìes* 
silibus decussatis vaginantibùs. Dee. synòps.- p. 2.44, u : ' :! ' 


Haec specie» -quintana partein nuineir in flotó èxeludit (timi. Ge- 
nera plantarum p: 107)5 brine florès tetraedri. Corolla est diluire caerulea. 


Perennisi 



J 7. M 
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mioì nBxriiaxi&iJ iboififcm 


e.'* » » 


Fiorentem liane stirpem julii nvènise fàvfifirin parvo apVico pascuo 
in summitate vallis Divi Martini colliÉrm tàtiiittèiiSidm. ' 


Genus addenda Sisoiv. 


‘iìV/ tm'f 


anmmaih 


Fructus ovatus, striatus. Involucra sub 4 -pìiyllà: '- ea> storaom r >; 
S. Amomum. Foliis pinnatis, umbellis erectis. Wildv v !V%; ? 

Cìiulis filiformis f erectus ? striatus] laevi-f. Polii ; 






ovata , incisa, serrata ; at suprema teiiuius 

universalis 4 -fida radio quarto centrali; InVolticiiim 3 -pbVHum/Iir- ^ 
volucella • 5 -pliylla • minima. r " ; 

Secus viani del Valentino aliquot ab bine annisuberrimé^peritur, £ 
ex hortu botanico probabiliter elapsis seminibus. y u- 

- bfìo.op .snnaiforul ni *3 simun r i-. '.j<j nabiT ouruli! 


Decandria, Pentagoni& 


1 / / 


r < \ 


Cerasti™ sylvaTicum. 


o 


Sp. add . C. ditfusuin, repens , foliis inféiioribus ovatis ? reliquia 
ovato-lanceolatis ; corollis capsulisqiie r caljce longiorìbus. Waldst et 
Kit. pi. rar; hung. vói. 1, p. 100, t. ; 97. 

Keperi ad padi ripam non prò cui a suburbio. 
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• « 

Reseda luteolà. 

* * ... 

Sp. add R, foliis lanceolati undulatis integri, calycibus 4~fidi ? 
caule erecto. Dee. synops. p. 384* 

Legi in locis saxosis inter la Cittadella et VArsenale, 

i 

Icosandria . Pentagynia . 

Mespilus Oxyacanthoides. 

Observ . liane stirpem et ego reperi in collibus taurinensibus. Sed, 
quum in éodem individuo folia plus minus profunde secta, plus mi- 
nusve acuta, et flores monogynos, digynos* imo trigynos adnotave- 
rim, ideo meram esse varietatem M. Oxyacanthae reputo. 

Didynamia. Gymnospermia. 

/ 0 

Nepetà violacea. 

Sp . add . N. cymis pedunculatis multifloris pilosis, foliis cordatis 
subpetiolatis nudiusculis, corollae lobis lateralibus patentibus. Wild. 

sp. pi. v - * 

Caulis erectus, fere bipedalis, ramis oppositis, quadrangularis, la- 
teribus profunde sulcatis, angulis purpurascentibus." Folia inferiora 
breviter petiolata, cordato-oblonga ; superiora sessilia , ovali-oblonga : 
omnia profunde crenata. Spicàe elongatae, racemi interruptis. Caly- 
ces et bracteolae subpilosae. Corollae glabrae caeruleo-violaceae. 

Perenni. ' 1 

In nemoribus secus Sturam observavi cum eximio Botanico Doct 
Badarò. 

Tetradynamia . Siliculosa . 


" Dodecandria. Trigynia. 


Iberis umbellata. 
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Sp. add . I. herbacea , foliis lanceolati acuminati : inferioribus ser¬ 
rati: superioribus integerrimi. Wild. 1. c. 

Legi in valle salicum , secus viam vineae Donaudi. 

Diadelphia . Hexandria . 

. CORYDALIS LUTEA. 

* / t • • é 

iSp. add. C. caule diffuso ramoso obtusangulo , bracteis minimi 
linéari-subulatis , foliis bipinnatis , radice fibrosa, capsulis 6-8-sper- 
jnis corolla brevioribus. Dee. synops. p. 36g. 

Reperì secus viam di Chiéri retro la Madonna del Pilone in saxo» 
sis locis„ " 

* i 

J ^ t 

Syngenesia. Poligamia aecjualis . 

Crepis diffusa Dee. fi. frane, voi. 6. 

Sp. add . Desciipta est sub nomine Lapsanae capillaris a Linnaeo 
( sp. pi.), Crepidis virentis a Wildenow ( sp. pi. ), Decandolle ( £!. 
frane, voi. 4? P« 3g ), Re ( fi. taur. voi. i p. 5i ). 

Vera autem Crepis virens Lin. ( sp. ii34 ) , Decandolle ( voi. 

p. 447 ) ec# > q ilae circa liane urbem haiid rara, dignoscitur potisi- 

% 

munì caule erecto, hirto, et ramis parum divergentibus. 

In C. diffusa caulis est basi ramosus, diffusus, plerumque multi- 
fi or us ; flores minimi, Lapsanae communis floribus similes -, pedun- 
culi capillares. Demum toto habitu gracili haec species a congeneri- 
bus primo etiam intuita distinguitur. 

Legi ih arvis Domini Casal-Alloa, trans portum di Allessano , ad 
dexteram via, qua ab hac urbe itur ad Caselle . Copiosissime pro- 
yenit in arvis et ad fossas secus viam inter Caselle et S. Morizio. 

Plantae statura humilis, plerumque vix tri-pollicaris-, in arvis pin- 

\ . - •’ 



guibus tamen fere pedali est, séd pràe exilitàte debilis, et versiti 


humum decidens. 


Poligamia superflua. 


Selcio nemorensis. 

Sp. add. S. fedii sessilibus, ovato lanceolati , serrati , margine 

' t • • W I % p . ' i 

cibati, subtus tenuissime pubescentibus, corymbo terminali folioso. 
Dee). synopsv p; 284. 

Haec species apud nos hactenus confusa fuit cura. S. sarracenico. 

» < 1 

Revera liàs species, licet distinctas, facile simul contundi, ex aucto- 
rum definitionibus, et etiam descriptionibus, notat cl. Jacquin (fi. 
Àustr. voi. 2 ). Accurate tamen perpensis descriptionibus, et praeser- 
tim iconibus ejusdem Auctoris ( op. cit. t. 184, 186 ) considerati , 
comparatisque cura speciminibus a me lectis in collibus taurinensi- 
bus, concludere mihi licuit utramque speciem apud nos reperiri. 
Frequentius quidem occurrit S. nemorensis in sylvis caeduis editiorum 
collium, praesertim retro S. Vito. Rarior est S. sarracenicus , et 
semel tantum a me Iectus in umbrosa sylva versus Mongreno. Di- 
stinguitur potissimum S. sarracenius foliis elongatis, mollibus, infe- 
rioribus breviter petiolatis ; corymbo paucifloro ; pedunculis fere fili- 
formibus. 

In S. nemorensi folia sunt omnia sessilia, submembranacea ; corym- 
bus multiflorus, pedunculis propriis brevissimi. Fòlia quidem potius 


er 

o 


labriuscula notavi; sed jam laudatus Jacquin scripsit nunc glabra , 
nunc pubescentia esse, neque ideo ex villositate hanc speciem esse 
j udic andam. . r < 

Poligamia frustranea. 


Festatjrea amara. 



£ ** *s 
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Varietà tei» legi in argillosi* inctikis quae flores proferì magno 
candidos, folia vero non lanceolata, sed linearla longissima. 


W À» 


HyDNIJM PtJSltLUM Nob. 


C ! ?y T;ÌOM: 3 :K C KVIit' *J*S 


*$P; acid. H. exiguuin i carnesuiu,.- solarium , totun» candidimi , 
pileo sopra conteso, snbtus aeuleis im^atìs-recfe,, stipite centrali. 
Reperi in tenneis putrcscentibus Castancae veseae in, svivi* di 6 a-* 

( *?" " ’ t 

torello sèptembris mense. 


n« òneri» 


$lhJì. i.b 'tesi il fznìf)éqi ; 

Hypoxjlii. 

- j : ._ ferro:- t- , :-.i>-rtpic : 

Xyloma s«.k>som. • ^ mtaid «jjB'fnaaii ’tf * Jet M 

•§>• nfy'. X. punctiforme sparsun» orfeicujlare tentìe, disco sub-eon - 


vexo. Dee. synops. p. 63. 

?«t ?rt.A.i.;oi "U uutm f jva 'H ^hAkuihd^ mm 

In foliis Salieis capreae observavi ia valle saiicum. 

. rxrxoó^ i sotx '.«hmi*» *ui9n mj* j.y ptut r*a T:rrrrr * 


m iìò $sioe« ; '}t 


mil 


:ro j 


minoit/Itè iisf&sni $Mì£r 

1 $ c .2 ??-$ 

Peltigeka PQ^TDAGTVLA. 


• a ì jf.* 

Lulienes. 
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Sp. acid. P. Sballo glauco virescente subtus aìbido venoso ftbrilloso,- 
lobulis pelfcigeris attenuati*-, peltis subrotundis adseendentibus nigro- 

• *» ** —' ~ * ’ 1 ** ’ f V. * 

fuscis. Dèe. synops. 

Eleganter iructificantcìn h^pc spqciem copiose in veni ad Refrain in 
frigida umbrosa sylva versiis Mongreno. 
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AL Professore Baro vero , 


- • r t i y % • t i . • . ...< •, » "-j" } k il? f ap’ ' S -« ti* . , *1 \ 

Lettera del Chirurgo Bagnasacco intorno Vaso sii dima donna 
dello stromenlo litotritore del Piviale costrutto da ufi artefice d'A adorno 


Ando i no 18 novembre 1828. 
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rue- 
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N. N- ? madee di nmnerose\ famiglia , d'anni 8^, di temperamento 
biliosQ.-linfatico., .soffriy:a da ire anni, in qua i. dolori che sogliono 

• v ■ *> ~ j C* ? A .* X * '<9 '* ^ ^ j 

produrre i ; calcoli vescica]), senza aver mai voluto,.permettere Vespio- 
razione della vescica sino ajla, fine dello scorso settembre, epoca in 
cui io sono stato con i miei collegbi Gérodettij Verneri e fratelli Me¬ 
dico e Chirurgo Rappis, cerziorato * delMesistenza di un calcolo li¬ 
bero nella vescica,, della grossezza circa di, un piccolo novo di 
gallina, mediante l;esplo-;azìone v . $, 

In queirep.oc.^ V in felice, veniva travagliata da «febbre lenta, inap¬ 
petenza, isterismo e dolori si gravi che le permettevano di lasciare 
appena per qualche ora al giorno il letto, e pél ciò, prese in con¬ 
siderazione le dette circostanze d’età di malattia, io unitamente ai 
ìpiet Colleglli hp pensato di tentarne Toperazione eoll’istròmento che 
bo lonore di presentarle,* eseguito dietro -un’idea generica di quello 
del sig. Ciyiale, fattaci conoscere^ da V. S. nel Repert. Med. Chic, 
all occasioue che ne fece fare il primo saggio dal sig* Giuseppe Sisto 
orologiere, regolandone però, il diametro dietro la capità dell’uretra, 
misurata preventivamente coll’introdiizione di vari tubi di differente 
grossezza (1). Pinna di mettere in pratica, anzi prima di lar costrurre 


( \ Lo stromenlo è di sei linee all incirca ; e la canmda esteriore 
è appena lunga la metà di quella che si usa per gli uomini . 



quest’istromento ne fu da me esposta l’idea al sodo e profondo cn - 
terio del chiarissimo Prof. Filippi, il quale Fha approvata, e in’in- 
coraggì a cominciare , siccome ho fatto,, il metodo preparatorio collo 
schizzettare delFolio di olive nelle vie orinarie più volte al giorno. 

Il dì 3 dello scorso ottobre,'presenti i sopralodati Medici e Chi- 
ìurghi^ unitamente al Dott. Cridis, coricata Pamr^alata colle stremiti 
inferiori pendenti dal letto, le fri introdotto titilla Vescia 1Ò stromento, 

e dilatate le tre branche elastiche mediarite ùna dolce llitrazione del 

tubo esterno , si passò ad una- Copiosa injerione di acqùa tiepida noli i 
vescica , la quale vi fu trattenùta ottnrmido con irti dito 'il tubo, per 
cui fu introdotta pendente il bréVe- tempo 1 Ohe ! impiegarono due As¬ 
sistenti nel sollevar dal letto l’aftilttaiàBà'o còllHCàvla ih piedi contro 
di questo. Ciò fatto, lasciando con inipetó uscii\?Pàcqua injettata, ed 

abbassando verso l’uretra quanto più si poteva lo StromChto, il cal¬ 
colo è caduto Ossia fu dall’acqua condottò fra le bianche elastiche 
di questo, e quindi del fatto assicurato colla tenta a cu\preparata . 
si: cacciò avanti: colla vite il tubo esterno sinché 1 il calcolo si sentì 
bene stretto' ed assicurato fra le branche' Clastiche. Quindi rimessa 
sul letto l’ammalata nella positura di priniii, coi ! tràpano àd archetto 
e colle dita a stento si, travagliò più di uii’oVa con'pocò frutto attesi 
i moltiplici inoonvdnienti di questo stromento, 0 del moilò di sei- 
viisene , banche per altro una parte del calcolo siri stata corrosa , 
avendo l’ammalata per più giorni evacuato colle oì'hie foltissimi 
pezzetti di'Calcolo ed arene,! ed essendosi anehfe cbnsidérabilmente 
alleviati i dolori della, vescica. In questo primo tentativo l’ammalata 
non lia sofferto gravi dolori, benché-il calcolo più volte sia stato 
posto in libertà , e ripreso più volte col descritto metodo' delle injc- 
zioiù; dall uretra non vi è uscito che qualche goccia di Saligne, nò 

* v v - 
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vi fu sospetto di lesione delle pareti della vescica , poiché F anima-* 

■ i f .»!„ *' . */ J J fi 8 f« t M | \ jf L-ji 1 i ”« 8 > <é< J Ì y \ i*'‘ ‘ ‘4 iT éf]t i. rf*v • . « j . ^ 

lata prosegui a stare mediocremente bene siine)' al io di detta mese, 

\ ‘ t • h J 5 tv *' «i “* • c f f't*. . ìt* r , ‘®W c » •* J '* 

? s- jfvJ .J: ♦ f-il ?> Oi 7.U f À/-J (• # 1 /}•• vi r . 

giorno ki cui si è fatto il secondo tentativo. 






Gli inconvenienti del Rapano ad archetto riconosciuti nel primo 

•rn\ 4 t VJ * y 1 * . <\ I ) P 0 Ik (*«» *% ^ IW .» "♦ | B i 4 . 4 » 

?7 ^v>| a lv \)Jfcv<PÌ if'l - 1*4 s * 4 .i J -> a’T.v / *g 41 1 i j ? • pV; ; *- _ . _ ^ 

tentativo d’operazione carne sopra furono i*° le «coese che soffriva 

i ÌjD 5i)vr ? i 11 ^ e rj) 'j y ^ ' !• j. : $*** c ; \ f » I, ... r #- 

la vescica, dovend^ due individui, ì cui moti non sono uni sso ni , 
uno con ambe le mani tener fermo lo sferomento- e F altro guidare 

•* • Y A w Jijl lj 4 ^ pC Vr J Jc ^ / J % J. y f J |l ^ 4 ^ V ^ fi j 4 j- 

Xarchetto* 2 .° Ad ogni momento arrestavano il' trapano i pezzetti di 

11 -r-‘ • ■ -'.J »• . \ M.-C ■ i£ . v. j-:Jr ■ ■: , , 

calcolo che scendevano nel tubo interno, ed allora impazientando 

O y M Ou.HJy»*)» Slmili? V/J f?i i{^| ije t /• , >/J*r ^f;-r j *i - • * * 

Fammalata si dovevano separare vari pezzi componenti la ìi^Gchma:; 

-% ',|f 1 ? V ’S ■> '■ $ l • a *- , . v re *"» f* r*i «u . _ .e - - ?V r. " • 1 • 

- . ■• t . . • i *v « 11l1 v i L/” j| a 1 * ■ .» > ! ■ 1 • -v. "i r l . r . V j - ■ ’ , 

taccio del timore che si aveva di offendere le tonache della» vescica 

>>'< -fi, J oìVtfMJ pie* 0,. v • : ... , 

col detto trapano, se fuggendo accidentalmente dalle branche etasfcfe* 

•:VrÉ \*'Ì JJlvj OM^sé-pJ ; f * t f ' e jii -A j ? . I- • vi * . r 

che il calcolo, questo fosse stato cacciato avanti dalla moli a* che do- 

aucm-s*/ tu? r<M * ir * J i.ni .}y jtJ ^ i 3 A-I /. r ) ^ .\ p y ? . t - | f. f 

ve va spingerlo contro il calcolo istesso. Di piTtì f S'ULppomndo» anche 

4 ^ ^ ^ Oam Ptìv.- yt: r,^ 31I3 isyifkU'ii r rnni 

che tutto andasse a seconda, si temeva di non» oWjci»ci^ che t>w far# 
rotondo nel calcolo vescicole , l enza che si rowrpesse in p«zzk 
riflessi mi hanno deciso di provare nel secoueWtentativo»dr ©peflaà<5J*<2 


I V. « • 


un ^rapano'a nx^no espressamente preparato,,un succhielloycovrte aandi^ 
le branche' elastiche , che ho V onore di presentarle, poiché le pititoe 1 7 
cioè quelle usate nel primo tentativo , si aprivano dei doppio ; Cosi 
ii io ottobre colto' col metodo stesso e cón eguale facilità di priwia 
il calcolo, U quale aveva ancora In» grossezza e cp»a«si figuri dì itìV 

" * ' ^ ■*' - t" — , 1 * V _J * \ t 0 » ì , I , «' ? *. ' 'V r *- ■•- * V r "f 

assai grossa maiulorla, con facilita venne attaccato dal trapana 
mano, il cpiale si c ifnpiantato alla profondità di àm* mezzo 
verso una sua punta?, facendolo ruotare a mezzi giri di iua*no,.fmdtoa 

* : >7 • w §*. I - jfw‘ é iJ ( X U ii}/k r ; { tjy f Q £Kì :s t:\jL Aro *pi # ,4 » . , 

con un giro intiero se ne spezzarono quattordici feàzv, i quali co4»- 
tigui uscirono dall'uretra col calcolo-,, e ciò in ivn mòirrento* favor¬ 
revole i in. qui ho tratto dolcetten(è ì& stromento 1 fmxi datf’ui’et^ 



11 piacene che ha provato l’ammalata nel vedersi liberata dalla 


'v 


presenza del calcolo Doperò sopra di lei cosi salutarmente, che vinta 

Ti | - ^ w m * . *■ **'* • .** » ^ f Mmà ili / i 

la ripugnanza per gli alimenti , cominciò a nutrirsi, e cosi a poco a 

poco, senza che siano mai comparsi nè febbre, nè indizi d’infìam- 

*• * ^ ^ # ^ ‘ ' tj? 'i ^ *.J ^ t 11 * 

inazione agli organi mi nari, in sei giorni fu iti i stato di lasciare per 

' ‘ ‘ • •" ' ' ‘ ■■ ’ ’ •-■ - 5 '‘Tm )6 .>•:*- * • r ’ ’ ~ f il-i •» u J i < i.' ' \ 

<paiche ora & letto, senza accasar altro incomodo che dei bruciori 

• - i ' ' ■ ■ fi 

^’urefoa ed «n «imito o frequente invito d’evacuare "c orine. 
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Da quanto sovra vede la S. V. die lo stroménto non ha pdena- 

'*' ■ ' ‘ j - ; ?;r '■ ; O'^'Yf^pm -fi£ j 'J .4 0 £: -A. -V, 

mente ©ortòsposto siccome frantumatore di calcolo , ma che ha servito 


piuttosto di comode tanaglie. Se mai in avvenire qualche altro caso 

ì • T "< ; * '^'"1 * ♦*/ T A a fc r i_T J> fC' 1 ^ < / , k •* 

di calcoli o paitic<darmente in una donna a me si presentasse, penso 
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di far eseguire uno -atro mento assai più piccolo, le cui branche eia- 

- • - : '•-*C Ohlf .!>> „ 

etiche siano guarnite di denti di lima, acciò possano tenere con 

‘ ‘ • ' ' * ' ' c» ” * v™ % -y |,4 f JL1 1 / f 4, I 

maggiore facilita alferrsfto il calcolo, ed aventi un piccolo imbuto ili 

04 * i (j tìt’ r ? ' C» ir ** ; ? V \ (Il ì‘ fjy yj / ^ V jy 

seta per contenere i pezzi a misura che si vanno staccando dal calcolo, 

* * "-/# ■ *- 0 ti ,* if * 4 *0 ? * i .* IV*'.' A» ? • » . T. 1 * ? i * ì ^ ’• j è f "" L r * IV W-f I i I I # t A, N, 

a • r## l • a 1 ' i' ^ Jf | f | J C' * m M il f , * . , 

lo piando cjuest occasione $c. 


Cxymp&at-ori. 


9tm siamo ben grati al -sig. Chirurgo BagnasacCo deMa notizia 

* ■ • * • ' t *• ^ • * I > • t v d 1 I ^ / * * f 0 f | ♦ » < I 4 , « i i. j » • i !1 < | A «ftl'll »• ‘i 4 . *i f • • , ' C- . .« . 

^N^ne'Ssaci -cosi ‘per la modificazione opportuna mente fatta dello stro- 
Biietfto del Dott. Civiale, come per la comprova che ne abbiamo che 
non andavamo -errati fjuando in maggio ifta-y proponevamo alt’Ec- 
«eilentwsimo Magistrato della Rifornì a d’incoraggiare il sig. orologiajo 

' '■ * *\f • I i •('•*:•} ‘ i ; : : • } 4 . \i '*} I ~t f ‘'Iti,-. ! - 'A" ■-• 

Giuseppe 'Sisfbo , oiecome si degnò fere, e ne rendiamo pubbliche 
grazie, per il primo saggio fatto presso di .noi ddllo stroménto ìito- 
•tórtoue dei Ci viale* 




Dell’influenza del vitalismo browniano sopra la Patologia èc 

Seguito e fine della pag. 485 . 
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tri¬ 
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trapre sa deli ^anàlisi di quest’operanella quale abbiam voluto tom- 
preudei® stoficHinfiiiter lp pavtè ’dte la uostva medica scuola ha avuto 
nei pochi incensi- offerii all’idqlo ; scozzese, ben ei avvediamo che 
lunga fatica ritnpne erdithcile nel. voler racchiudere in breve quadro 
quel molto daL profondo -lluffalini esposto e quel tanto che rap- 

t , 

porto ai successivi progressi delta ^otologia in :Italia amor patrio ci 
detterebbe daggiungere. Onde 1 perciò Bulla lasciare> di desideratol e 
bob essere troppo j prolissi, accénqereiho soltanto l 7 influenza che sui 
patologici studi poterono aviere Je } ultiine fatiche di uomini insigni nel 

decennio del corrente secòlo. x ; , j -; , .ix> ù 5 ^ 

Toinmasini adunque? colle prolusioni suiropiuione in Medicina, e 
col secondo volume della sua bell’opera deir infiammazione e della 
febbre, della qual opera ci siamo già tempo piu. a dungò trattenuti 
in questo Giornale, modificò in parte Tesclusiva Ideila sino àllora predi-' 
cata dottrina delle diatesi browniane, e cominciò ad ammettere molte 
malattie per occulta alterazione, ed indipendenti; direi cosi dal pro¬ 
cesso diatesico , e adiatesiche nominate j, del:-;.èfao>'contento ili BufFalim 
sembrava gli approssimarsi alla sua teoria deiralterazione delle orga¬ 
niche mistioni, da cui dedurre le differenze, essenziali de-morbi, e 
combinando le fisiologiche dottrine, sui, poteri assiro il itavi co’ vizi, 
quantunque non visibili, dell’organica .mistione > scolla chimica viva 
di Broussais e di Defilippi, colla forza di riproduzione organica so¬ 
stenuta dal Profi Medici nel suo commentario sulla 1/vita , vie ma 
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pensava dovessero crollare sotto si gravi pensamenti le dottrine del- 
l’eccitabilità e dell’eccitameilto: 

2 * • * À 5 y • L ^ ^f j |j 

Che se Broussais volle esser primo a localizzare direi Cosi le ma¬ 
lattie, simpatiche considerando le turbe che quai raggi da un centro 
morboso si diffondono, uopo è dire che e Testa nella sua opera 
sull’azione e nazione organica, e Tommasini nella già tanto citata 
opera sulla febbre gialla, e Giannini nel suo patologico lavoro sulla 
neurostenia, e Palchetti nella sua bell’opera sulle funzioni e malattie 
del midollo spinale , esaminavano pure assai per tempo le miravi- 
gliosc .influenze e relazioni del sistema nervóso con gli altri organici 
sistemi. Da talk considerazioni nacquero forse le belle* memorie ita¬ 
liane e vie più sempre nemiche* della dicotomia browniana , dettate 
su morbi particolari, e scevre da ogni sistema, siccome quelle di 
Demattheis sulla petecchiale, di Acerbi, di Omodei srill’óirtalmia con¬ 
tagiosa, e di tanti altri, di cui ultimo non dobbiamo lasciare l’aéuto 
indagatore de’mali e fortunato quanto ardito curante il chiarissimo 
Paganini, il quale nelle sue opere tende ad aprire una nuova strada 
allo studio d’una sottile e talvolta trascendentale Patologia. Di tali 
studi ue risulta più facile e più utile strada alla diagnosi de’mali, 
più pronti e più adatti metodi alla loro cura, e si può almeno am¬ 
mettere esistervi specifiche forme di morbi, siccome v’hanno speci -' 
fici modi dì guarirli, loccliè era inammissibile nella browniana esclu¬ 
siva teoria. 

« 

Se poi degni di molta lode pei risult amenti terapeutici die trarne • 
volevano , furono i tentativi di non pochi oltremontani di declune 
Tazione di parecchie sostanze medicamentose siigli animali, maggio!i 
schiarimenti terapeutici tuttavia portarono alla Patologia gli esperi¬ 
menti di molti nostri italiani,. Ira’ quali a patria gloria dobbiamo 
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accennare gli istituiti dai nostro Sobrero sull’acqua di lauro-ceraso, 
esperienze ripetute dal chiarissimo nostro Professore Martini e de- 

ì • I * •• f t \ ^ | ' / ù t , " X* , * ,1 ■ Jf • f , _► f v .* ' ' " ’ r *r • **• * • iu> * ** *•>* ■ » ■ i * • • I . *• tì *’ H 1 

scritte ed inserite in questo Giornale (tom. a, p. 2.5z, 3i~ e 36o):le a 
queste anteriori sul galvanismo de’ Professori Giulio c Francesco Rossi 

é*. <■ 1 t rn ' r /. JT f v V É*. j ! t ti » « ^ I ? i *' r - A - ' ' ‘ * • r r J * * S * f W •^7°* ? 




l’estensione da questi data al metodo jatraleptico per mezzo di nu- 
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merose osservazioni, frutto di bene istituiti esperimenti; le belle ed 


ancor recenti osservazioni di Belliugeti sulla elettricità del sangue e 
de’ solidi animali ne’ vari stati di malattia, e se ad una medicina più 

S _V $ j jfc t; t .il Citi*» s ’ 

razionale ed analitica poterono contribuire questi molti lavori d’illu- 
stù italiani, non meno pensa il Buftalmi abbiano, giovato i luminosi 
-latti ìagionati con sottile patologia e conseguenza di profondi studi, 

.IH J ^ A I. | l V £1 U I f ét * *‘ * j I •* I il i I A 1 1 } % " f f « _ \ ii'i'' ' l Ì r 1 

pi ridotti dall infaticabile Prof. Pagar ini , il quale dimostrò quanto 


? ■ 


sostanze 
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camcntose, intioducendole per mezzo della cute, ed agenti in modo 
quasi specifico su tale sistema o tal altro organico apparato. Dalle 
quali fatiche ed osservazioni, parte italiane e parte d’oltremonti, si 
potrebbe a bell’agio conchiutlere che quanto utile divisamente si è 

• i 1* ' ; * \ t i! • i J f» , 1 ' 1 t -, • 1 f 4 . * * '* . L . *• ’ . • •• J >1 * •" *■ , 

quello dello Strambio di raccogliere in apposito Giornale questi fatti, 
quantunque le virtù specìfiche delle sostanze agenti sul corpo umano 
sieno da certuni contrastate, tuttavia ed iì numero de’ fatti ben rao 

4 P • (m ■ *16 1 i V V i I I % ( . 1 f I 4 1 /U* f i J t • ■ T A f A F 1 V • I M A J ^ •• W ^ ^ ** ** “ * ^ ^ 
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coiti e ragionati, con una non cieca osservanza ai precetti diatesici, 

confemiei anno altrettanto vera la massima die più degli Innovatori 
sistematici moderni avevano ragione i venerati nostri Maestri, cosa 
ali evidenza e con tanto senno dimostrata dal chiarissimo Speranza 

’ ■ y j, r\ 9 *-j 4 * * I * é 4 _ e » » *, x * ' 4 r .■ .il .* * r ' 4. ' V ^ ^ ' 

ne suoi da noi commentali anni clinici, confermata da sani e pro¬ 
fondi clinici insegnamenti del nostro Prof. Chiesa, a cui aH’intcrcs- 

* , 1/ ìT ♦ r ■ J i flfl ! ^ • \ l t J - 

samento di dotte pratiche discipline, alle sue concise trattazioni cli¬ 
niche , ma ricche di vera scienza, vorremmo potessero andar congiunti 
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Quegli apiti € quvile disposizioni economiche necessarie in ogni di¬ 
ttico istituto, te quali, Terrà giorno, speriamo, roder emanate da clii 
regge con tanto ardore -e sapienza la pubblica istruzione. 

Or ritornando alla memoria del Prof. Buftalmi , vediamo non esser 
guari persuaso potersi trarre utili induzioni patologiche dalla Fisio- 

. * f . , t > •. % * *i i .•( / r i-1 i • t v * : /* • ) !«• /1 [ ^ ‘ i 

logia, avvegnaché paragonando egli gli studi fisiologici ai fisici, ed 

' - .• 

i patologici ai chimici, seme: « La Fisiologia contempla il moto de* 


rir 


corpi viventi , ed ella è veramente una Fisica* la Patologia per con- 

•* i u 5 u ^ I* * y • j > ■ y j j i r f -1 » • ^ 

trario si propone la ricerca delle intime mutazioni de’ corpi mede¬ 
simi, e perciò ella è propriamente una Chimica. Però tra Verna e 

u ^ , »»■* .. <*. i£ « ,.3j j -i- » Jki-/ : fi * Vi-, 4 .-.4 ; ^ J’O'i V XI •-! •* * ^ ** * ’ J ' 

Valtra v’hanno pochissime attinenze , e il metodo d’investigazione vuol 
èssere per Vuna affatto divello da quello dell’altra : Vuna perciò no 11 
può mai provenire dal Valtra ». Quantunque questa ci paja troppo 
severa sentenza, non potendosi concepire come un organo, una parte 
possa mutarsi ne’ suoi moti o proprietà senza conoscere come viva , 
si muovà, a’quali funzioni incumba in istato sano, tuttavia elevati 
noi alla scuota della vera osservazione, possiamo facilmente conce¬ 
dere che troppo si volle dedurre in Patologia dello studio talor me¬ 
tafisico della vita. 




Le dottrine inoltre di Calimi, di Testa sulle azioni e reazioni or- 

1 • w »—1 r % j \ J i t . \ " 1 , *. f • 4 1 

ganiche, dèlVacutissimo Canaveri de momenti vitali contenute nel¬ 
l’opera di già citata, tutte posteriori al brownianismo, segnarono la 
strada allo stesso Geromini per creare un nuovo sistema di Patologia, 
il quale Autore volendo schivare le dottiine delVeccitabilità e dell’ee- 
crtamento siccome astratte, cadde pur desso nell’astrazione, insegnando 
eheil primo fondo d’ogni qualunque patologico processo sia il dolore , 
e die da questa condizione materiale varia in gra lo, in possanza ed 
in estensione, ne risultino le diverse forme morbose ed i diversi morbi. 
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Alla quale ingegnosa dottrina, quantunque ió patte soseriva l’dente' 
Buffalini, non possiamo noi si facilmente aderire, stante che parecchi 
stati morbosi si osservano senza questo fatto, od almeno senza la 
coscienza dell’ammalato di esso; in tal genere saranno molte malattie 
nervose y L’apoplessia, molte paralisi, la catalepsi, siccome ottima¬ 
mente osserva il nostro già lodato Turina , il quale estesamente tratta: 

> jf |« » f t l- . V- . * » . . . • * • v 

e criticamente ragiona di questo patologico dettato nelle già citate 

sue Lezióni di Patologia: c lo ^stesso Prof. Cesenate dopo avere esa¬ 
minato a fondu la questióne della‘ nuova patologica teoria del Gero- 
mmi, conchiude: « Chiaro è pertanto ch’egli s’è involto nelle stes¬ 
sissime astrazioni de \nostri dinamisti sostenitori dell’una ed indivisa 
eccitabilità. Ma séppone inoltre che a questa identica natura delle 
sensazioni di dolore corrisponda un’identica mutazione della fibra, 
che e ciò che anche, più profondamente ignoriamo, perchè a com¬ 
prendere questi misteri sarebbe pur necessario conoscere pienamente 
la essenza delle nostre percezioni, e le relazioni che passano tra di 
esse e il corpo. Però difficilmente i Medici usati alla clinica osser¬ 
vazione vorranno per queste ^metafisiche astrattezze persuadersi del¬ 
l’unica natura de’ nostri mali, quando i fatti ne certificano anzi tali 
e tantissime differenze così distinte , che furono sempre vani tutti gli 
sforzi de’sistematici intesi a restringerle in minor numero. Che se 
poi onde adattare la dottrina del eteromini a questi irrefragabili fatti 
vorremo con l’egregio ed ottimo Strambio juniore ammettere che si 
„ dia. diversità tra irritazione ed irritazione, e perciò intervengono al¬ 
tresì le specifiche irritazioni, allora avremo tolta tutta la sostanza di 
questa dottrina e consolato un solo nome, che non significherà 
niente più che malattia. Perchè , come ora si va in traccia delle 
specie diverse di malattia, così dovremo, allora ricercare le specie 
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diverse della irritazione, c la Patologia non avrebbe acquistato che 

un'incomoda ricchezza di nomi. » 

Ben s’addicea al Buffalini il far risaltare i ineriti nelle patologiche 
discipline del chiarissimo nostro Prof. Rolando, siccome quel desso 
che, forse prima o contemporaneamente al Cesenate, seppe, ne 7 suoi 
cenni fisico-patologici, dimostrare la non ammissibile unità dell ec¬ 
citabilità browniana, mostrandone le modificazioni!<giirsta le diverse 
molecolari condizioni degli organi e sistemi, e quantunque il Buffa - 
lini scriva parergli, « che con questi lodevoli sforzi abbia egli in 
certa guisa evoluto col vitalismo intendere te spiegare i mmateriali dis¬ 
ordini deirorganismo, e abbia perciò proceduto a priori nella ricerca 
dei medesimi, quando invece doveaiio solo con indagine analitica 
dai fatti argomentarsi ; ^soggiunge ) pieni però di altissimo sapere 
sono tutti gli insegnamenti di questo grande Italiano, ed io amerò 
che altri ne faccia più adequato giudizio che io non posso. » 

Rendendo inoltre tributo di molta lode all ingegno e profondità 
d’argomenti deh nostro concittadino Forni, il Prof, di Cesena gli sta 
mal in cuore coinè dopo cotanto studio e minute ricerche siasi egli 
anche perduto nelle astrazioni desiderando che volendosi parlare di 
malattie, non si parlasse di queste come di esseri esistenti , ma si 
penetrasse a ragionare dello stato morboso degli organi* 

Grande, ma non nuova nella sua essenza, ammette il Buffalini la 
teoria del Dott. Pezzoli sull’antagonismo vitale, imperocché onde 
questo antagonismo vitale potesse rischiarare la dottiina della vita 
tanto in istato sano, quanto malato, bisognerebbe die venisse co¬ 
nosciuto così addentro, e tanto in ogni sua particolarità discoperto, 
che pienamente si disvelasse il profondissimo magistero della vita. 
Ci auguriamo che più fortunato pei progressi della scienza riesca il 
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enlR* mtagotìisnìo 


determina j 

di Medicina 


tratta* imi e 


porre a minuta analisi aoii le vece patologiche 5 
▼«rse modificazioni delPastratto ente eccitabilità. 


delle patologiche dot- 


«ostri 


dtfl’irtftore mtxieswno, perciò « Combattati < scriv'egìi ) 4 pri»eipii 


ogai 


cangiamenti 


dette te ragioni della loro grande importanza; studiate Je relazioni 
della forca ritale con la organizzazione ; mostrata la aggiustatezza del 
riguardare l’economia vivente «elio «tato di malattia piuttosto sotto 
I aspetto d una particolare mecca*aica ; tentato di toglile la-speranza 
di coni piemie re con alcuna maniera di argomentane a priori le dif¬ 
ferenze de* morbi ; dedottane -quindi la necessità di derivarle sola¬ 
mente dal fatto; cercate e studiate con ogni diligenza le regole ne¬ 
cessarie a bene dedun*e in questo modo cotali differenze ; infide chia¬ 
rito come con le stesse regole si debba argomentare l’azione delle 


proporre quella patologia die 


WgajHca 


credere sostituita sola «ente «ella consideratone delle materiali 
razioni di nostra macchina, » 


i % r> snor rr/f? 


Conclusione . 


li fiO?', 
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Con un lavoro d’irn corife© chiarissimo della italiana (Patologi 


iti siamo aptfrò m stim otto anni la s&mcfc* am periodiche fatiche 
della pufebTkaritoifce di questo Giornale ;< dolce ci è con tm lavoro di 
altro Patòlogo italiano non meno illustre il darvi termine->. cmì vo¬ 
lendolo e é&h\te e poco ozio fciUim ÀhìÀamo tentato di spargere 
istruzióne fra colóro cró lungi dalle capitali, dalle biblioteche 7 dal 
numeroso consorzio «t’uomhsi dell’arte più. tardi o viete giungono le 
notizie de’ progressi scientifici, o deft’esrstenzar delle .©pese ehe ad 
essi c©*ttwfe'iiiis«OB©* Ci xtme IttMtìgs* «b’avete hi qualche ponto *ie- 


alì’impresa- 


t«»a 


re «ditte 


nostre 


l»f«» sfrena eoi soserivetsi ad esse* Che se gli eminenti motivi addotti 
ci costringono con grave rammarico ad abbandonar® bm tale isttfa- 
prasa*, non ei è lontana la speranza dr’altri vorrà accingersi aO’opa, 
0 pm&pximare ciò die. forse noi seppima soteanto abbozzare. 
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Nota 

sull&sjissia 

* 

per anncg&tnenSo• 



li Feeteasofg Or fife b# kistitoHto- uttow sperimenti per dihtcicfare 

pieiSaSW'JSte fmm» di He di crina legale, ed Ira 

tolto ogni dubbio intorno alla possibilità che l’tsecpta possa entrare 

nelle ultime ramificazioni dei cadaveri. À tal fine egli ba tuffato il 
* 

cadavere d’un uomo adulto, morto da 36 ore , in un tino d acquai- 
in cui s’era stemprato precedentemente del carbone animale fina¬ 
mente polverizzato in sufficiente dose per colorire il liquido*, cosi 
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daveri che sèWiroflB^à 


lasciato il cadavere per sei ore e mezzo in posizione orizzontale, sul 
dorso; egli si è potuto convincere che l’acqua colorata s’era intro¬ 
dotta sin nelle ultime ramificazioni dei bronchi, poiché tagliando in 
qualunque punto la sostanza polmóndle n’esciva per mezzo duna 
leggiera compressióne il detto liquido colorato.; Ed intanto lo sto¬ 
maco non ne cdnteneva alcun indizio. Finalmente egli instituì due 

altri speriménti, lasciando in un caso il cadavere sommerso nel ba¬ 
glio medesimo per mezzora , e nell’altro per quarantacinque minuti, 
ed i risultati che ' h’óttènrife furono ancora conformi a quelli che ha 
ottenuto nelFaintecèdente sperleiiza, colfe sola differenza che il liquor 
colorato non hà* phiétrattì che 5 èiAò alla divisione dei bronchi. I ca- 

11 tlViie prove eranb-*'dì- due individui 
morti da due giorni. Da gitati fatti l’Autore deduce i seguenti co- 

n # • ... 

1. ° Che là presenta deliba equa o d ? un liquidò - còlorato nei bron- 

7 *_ -«• . , _ • 

chi, anzi nelle ultime bronchiali ramificazioni^ boii prova che la 
sommersione siasi operata vivente l’individuo, come senza ragione 
hanno àfferìi&td ,s molti- Sei legale. 

2. ° Che non entrando il liquido , del quale si tratta, nello stomaco 

» ■ j * . • - k r 

dopo la morte ? nella presenza del medesimo in questo viscere ? si 
può credere che 1 individuo sia stato sommerso vivente, purché si 
abbia certa prova che il medesimo individuo non abbia bevuto di 
quel liquido prima della sommersione , nè con arte vi sia stato in¬ 
trodotto dopo la morte. 
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Nota suirinnocuità del mangiar carne d’animali 

morti d’idrofobia. 


■ Il Dott. Suttinger riferisce che in un villaggio poco lontano da 
Posen un porco che s’ingrassava per uso di famiglia venne morsicato 
da un cane rabbioso ; che dopo un certo tempo , ad onta d’uim certa 
pasta di scarafaggi amministratagli dal padrone come antidoto, I ani¬ 
male venne preso da rabbia. In tal caso il padrone non ,y,olendo 
aspettarne la morte naturale lo uccise , ne ..salò la carne* ecl egli e 
tutta la sua numerosa famiglia ne mangiarono per alcune settimane. 
Allora informata il prelodato Dottore di questo fatto singolare, dopo 
lungo tempo chiamò a se tutti quelli .che s erano cibari deda e?rne 
di queiranimale, li.trovò tutti in ottimo notato di salute;, e privi 
d’ogni timore in avvenire; nella persuasione che pon avendo ìqan- 
giata la testa, in cui a loro credere risiede esclusivamente il veleno, 
non potevano esser colpiti dalla rabbia; ed invero prima di salare 
la carne, la testa del corpo venne separata, e, profondamente fgpolta 

ft^l' * * * 

sotterra. Tutti gli individui componenti la detta famiglia coplinuavaiio 
a godere perfetta salute. 


Caso d’avvelenamento col jodio . 


j^’uso del jodio in Medicina è in oggi troppo frequente, perche 
non si possa temere un altro caso d’avvelenamento volontario od ac¬ 
cidentale, analogo a quello osservato dal Dott. Monconmer, e che 
possa peifiò rìescir cosa grata ed utile ai nostri lettori il conoscere 




i Sintomi di tale avvelenamento, e sapere il metodo curativo che può 
giovare di preferenza in tal caso. 

Una signora, d’anni 26, volendo por fine a’suoi giorni, prese 
due diamine e mezzo di tintura di jodio,. che aveva a s'ua disposi¬ 
zione. Appena preso questo farmaco, ella sentì dalla gola sino allo 
stomaco vivo ardore, secchezza, e quindi dolori laceranti all’epiga¬ 
strio, con vani sforzi al vomito. In così.penoso frangente gli astanti 
informati della cagione eli questi accidenti le diedero dell’acqua zuc¬ 
cherata , ma in tenue dose, poiché sembrava le facesse crescere i 

iloloii, e 1 endesse lo stato dell'ammalata più affannoso ed allarmante. 

Trascorse un’ora pria che il Medico l’abbia Veduta, nel quale spazio 
di tempo i patimenti andarono crescendo senza che siasi ottenuto il 
vomito. Giunto il Dottore, ed osservando' che la faccia era animata, 
gli occlii lagninosi, il polso stretto, piccolo, concentrato, i dolori 
dello stomaco acerbissimi, massime sotto la menoma pressione, egli 
giudico che il ventricolo era in istato di permanente contrazione ca¬ 


gionata dalla presenza dell’irritante veleno ; perciocché egli cercò di 
renderne nulla l’azione col provocarne l’espulsione mediante il vo¬ 
mito, al qual fine fece prendere un bicchiere d’acqua tiepida ogni 
tre minuti; dopo il terzo bicchiere si ottenne un vomito di quasi 
tutto il liquido preso dopo un’ora. Questo già tinto di giallo cou 
odor di jodio, e giusta la relazione dell’ammalata n’avea pur anco 
il sapore. Fu continuato lo stesso metodo, ed ogni bicchiere d’acqua 

veniva rigettato appena deglutito; ma ogni volta il vomito diveniva 

% 

ìtiér» doloroso y € la materia meno colorita, senza odore, nè sapore. 
Si sostituì allora ali ar qua tuia bevanda preparata con acqua di bori 
di tiglio e d'arancio un’oncia f gomma arabica polverizzata due dram¬ 
me y sciroppo di gommai arabica un’oncia y laudano di Slosseau tre 
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goccie ? da prenderne una cuechiajata ogni quarto d’ora. Le due prime 
fuiono ugettate con isforzi e dolori di stomaco. . Fu applicato sulla 
regione epigastrica un cataplasma di farina di semi di lino con alcun 
poco del suddetto laudano. Da quel momento il vomito, i dolori, 
le contrazioni quasi spasmodiche delle estremità superiori cessarono ; 
ma dopo un ora si svegliarono dolori di ventre T e segnatamente nel 
passaggio del colon. Due mezzi clisteri preparati con una densa de¬ 
cozione di capi di papavero, a breve intervallo l’un dall’altro> ba¬ 
starono per calmare e procurare un sonno per due ore. Risvegliati 
l’ammalata , più non si rammentava, del passato. Erano già trascorse 
nove ore dacché avea preso la tintura di jpdio, e non le rimaneva 
più che un generai pallore , con una estrema stanchezza, irresistibile 

t 1 I 4 v f • * 1 ( * Jji ^ r.v . * j i* * u t * * • l ^ 4 • ■ ^ ^ ^ ? * * * ** 

tendenza al sonno, ciò che pare sia dovuto ai preparati oppiati am ? 
ministratigli. Si continuarono gli stessi mezzi-, la notte si passò tran¬ 
quilla, e con sonno, ed all’indomani vi rimaneva soltanto un non 
so che d’agitazione, un’estrema spossatezza, ed un desiderio di be¬ 
vande fredde acidule. Tuttavia per maggiore cautela si praticarono 

* ^ 4 Vi 4i 1 vj £ ^ f ( f k# Ì R/ -4 

ancor dei bagni, dei temperanti, dei clisteri, ed un regime diatesico 
ristretto assai per alcuni giorni. 4 



Trattato zoologico e fisiologico dei vermi intestinali clelVnomo > 

del sig. Bremser D. M. 

Pavia 1828, dalla Tipografia Bizzoni. 

Torino presso Gaetano Balbino y al prezzo di lir. 7 italiane. 

^ * 

Dopo che il nostro chiarissimo Buniva presentò in modestissima 

li yt ù- • T » » ly V a-- y-- ? - -.. y 4‘- » •* ’-i v—.* . ~. 

forma, qual si è quella d una tesi inaugurale, un però compiuto 
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trattato sui vermi del corpo umano, nòti-v’ha forse altri in Italia 
che abbia più estesamente e patologicamente scritto su tale materia 
del chiarissimo Prof. Consigliere Brera. Progressivi essendo gli studi 
fisici, e questv'fbfillando iti Germania, dopo Rodolfi, l’esimio Bremser 
li spinse ui'lmodo sii! soggetto della generazione, evoluzione, diver¬ 
sità v sintonii e cura degli infesti ospiti dell’uman corpo a compren- 
d e re in non voluminosa mòle, adorna di rami, tutto ciò che su tale 
(Curiosa mète ria p oteyaki in tanta luce fisio-patologica desiderare* 
Quest òpera Scrittatedesco», ?e fatta italiana pel’ mezzo di tradu¬ 
zione in 4mono stile j e forma tipografica y si è. quella che offriamo ai 

nòstri letjDori.p oì.Lc ijilgBj/Q li in ,..v ■ - • 

- ib obono li srfebanqa ib ìj-. >>; 'bb 

-aoj ■ 9 ilo 133 i<*7 4 -éifnòf ffaeb ot/ntànto ' worrmò if *>nU i In to? ■ 

o a v ’ o 

• * • i 

■••ir fi) MO/J3'- ii iIg6bii9g,tcfq .atcM orniamo opsrw tb j-iqss'-: 

J}ÌZÌo{iario compendiato delle Scienze Mediche. 
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non vìSWf&k § Balbino 
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osissime 


progressiva pubblicazione, sostenessero la costanza nel veder la luce, 
la eguaglianza ai stile, di' caratteri e di forila celi e si osserva nella 
presente, lustro e credito acquisterebbe l’arte tipografica. Questi prègi 
sono osservabilissimi nell’opera che annunziamo, giunta già alla se¬ 
conda parte del sèttimo volume. Questa!;d’altronde? è : opera di cotanta 
utilità, che non esitiamo araccomandarne l’acquisto a’ nostri lettori. 
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terrori è danni della medicina curativa di Leroy , 
avvertimenti al pubblico di F. Quaglia Dottore iti Medicina* 

Voghera 1828* dalla Tipografìa Sormani. , 


V 


Stemmo in forse quando ci venne gentilmente offerto questo libyo 
dall’Autore se avevamo ad aprirlo, oppure a condannarlo eolTorigi- 

j 

naie della medicina curativa a patrimònio de’sorci, e delle figliuole: 
e così sarebbe succeduto se ad esàminario non ci avesse spinto la 
Stima ed amicizia che ci stringe all’Autore, dalla cui dotta penna 
nulla può esser vergato che non torni in vantaggio i deU’ivmanità ed 
a profitto della scienza, la quale con felicissimi successi ecen universale 
applauso esercita in Alessandria. Il Dott. Quaglia adunque, quant altri 
mai sdegnato dell’insultante maniera di spacciare il modo di guarire 
dell’ierofante degli empirici, penetrato degli immensi errori e con¬ 
traddizioni di questo sconcissimo libro, piangendogli il cuore dive¬ 
dere cotante vittime straziate dalla più nefanda seduzione, imprende 


con ragionamenti ad ogni celo è clas'se di pèrsone intelligibili, con 
palpabili esempi, con irrefragabili argomenti a dimostrare non solo 

l’infingarda sciocchezza di quello Scrittore da trivii, ma i danni de’ 

« 

suoi pretesi insegnamenti colla profonda falsità delle ; sue assurde 

dottrine. ’ iUi ?c . < - / r 

Ecco il lodevole soggetto di questo lavoro per la cui bella riescila 

non sapremo se all’Autore abbia costato più fatica o ; pazienza, av¬ 
vegnaché è impresa sempre difficile il voler istruire e persuadere il 
volgo in tali materie -, quindi il libro posto ad esame non è né degno 
di critica, né di confutazione; il suo Autore ed i. suoi orecchiuti se¬ 
guaci sono rifiuti od escrementi d’Esculapio, le loro dottrine un or¬ 
rido e schifoso impasto d’insolenze e d assurdità , 1 loro trionfi, molti 
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istantanee, organiche degenerazioni, scheletri ambulanti, od ambu¬ 
lanti cloache. Dimodoché ed il Leroy e tutti coloro che non sapendo 
far di meglio deturpano la scienza per un mercanteggiato guadagno, 
spacciandone il merito ed i segreti, vanno posti nella categoria di 
quelli, di cui parla il sovrano Poeta in questi versi: 

L’oltracotata schiatta che s’indraca 
Dietro a chi fugge; a chi mostra il dente, 

Ovver la borsa ; come agnel si placa. 

i , • r > • 

/ \ ~ a- j .. ; . • ‘ - . ’ . , 

" - > * ' « »1*. : t » ri * XÌ ;t 3 v. •• , ••}- - , V- * - 3 r : - * * ' i j . V ■ 
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Castdìo J^L '^§1- rvjf 'j'j< à■ c.ì • 

Castore deiOanadà,sua analisi II. 2.$ 1 r 
Cat barre pu imo 11 a ire, (sur le) ob ser¬ 
va ti 011 du Runatguierp I. Lo8 1<rv \; 
Cateracte (sur la) méinoire partìou-; 

— dei ciechi nati, ntójnopa di 0$- 
gregoris li. io 0 -^ m a(y ,.w„q 

•— modo di curarla r me p? orja 0 
Jaeger III. 17. 

(sulla) dissertazione di Fra Pa¬ 
squale III. 2891 

t- guarita in seguito ad oftalmia , 
OSii:ry:uioue di Dannimi^ Ili. 

Castrazione, d\un f mania co oon-.i^du - 

zione teorico-pratica .ài Zenone 

- - • W : 4 v .:} a \ .12 . •• ? * tg > o b fe ? h 3 . 

Caventou I, 3 S 4 -. t> fi.-tss, 

Charrct II. §q$ r - oi . r0Lia f 3 

Chaussier III^ 283^ fc , K o ; K • 

\ \ T ^ 

Cucite de naissance guéri par Wap 

4rop e 11. 3«4. - . v.knl 

Cenno sugli instrumenti dj Ciyialc 
fatti da Sisto, con-modificazione 
__ : proposta dii Barovero IL 201. 
Céphalalgie intermittente ob serve par 
Colleyille IL issi*., ^ p , v 

Chcyailier t i 39 - ^ 43 1 * H* 368 * 
4‘4 t,n 45 293 . i 34 2 - ì 343 -;.. 

Chimica jeuicw 1 o^ì.c^ j {„. 333 , 

-r- uuov.a nomcuclitti«a secoqtto The- 

Di*r*l I. 384 * C i ? l i 

China , mezzo per conoscere la buo- 

11# dall’alterata 111 . 569. 


China bicolorata, *ua analisi f. (fi. 
Chinina, suo solfato adulterato I. 
321 . II. 142. 

— esternamente applicata, osserva¬ 
zione di Marrines III. 6i. 

* ? • J . « ,« « 1 * •**- |4.\ f i» I * t • • ? * 

Chirurgia transfusoria II. 9. 

—. forense (di) caso riferito da Da- 
milano II. 68. 

Glorure d’oxide de sodium et de 

■> •-* : V v, v r**\ > « •. *. “•* 

chaux contre les fistules, obser- 
vations de Lisfranc IL 317. 

1 X \ *' • * 3 * J * * ‘ i l '* » 

Cianosi dei neonati, mezzo di gua¬ 
rirla II. 5.21. 

Cicuta, suo principio attivo, nota 
di Brandes e Gisè^e ILI. 393. 
Cinconina, suo uso pratico osservato 
da Marianini II. 166. 

Cistotomia modificata da Ruy I. 366 . 

— eseguita felicemente da Grillo 

IL 535 . „ / 

a * L y J -1 V p.- 

— ipogastrica HI. 121. 

Ci viale IL 47 -J HI- 35 . 

Cliniquè des hopitaux et de la ville 
*de Paris 1 Ì! 56 o. 

t j ^ -j.v !%^ r '* ^ ^ • » ( • 

Cloquet IL 5 i 3 . 

Cloro, sua utilità II 285. 111 . 247 ; 
Cloruri, modo di prepararli propo¬ 
sto da Labarraque I. 3;6 

— alcalini preparati per uso medi¬ 
co lì. 42 1 . ■; | 

Cloruro di calce utile nello stoma¬ 
caci IL 420, 

~ come gingivario III. 193. 

— utile nèilà rogna III. 249. 

— utile nella dissenteria III. 53 1. 

— di zinco applicato alla medicina 

* in! 48 7 : ' 

Coalitu (de) partium a reliquo cor- 
pore disjunctarum, auctore Wi- 
seman II. 82. 

Colchico autumnale, suo 1MQ nel 

reumatismo H« 


» 
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Colica stercoracea , cenno patologico 
di Ricca II. 53 o. 

Colle ville IL 121. 

Coison III. q3o. 

Combustione spontanea parziale li. 

614. v 

C«op«dte di chimica, botanica , 
materia medica e farmaceutica di 
Desmarest, tradotto da Ferrarlo 

II. 43 i. \ 

Concrezioni fibrinose analizzate da 
Dublanc I. 238 . 

Convulsioni de’ fanciulli (sulle) me; 
moria di Van-de-Keère II. 20,5. ~ 

1 j « * . '•# • **. 

Coppette, loro uso nelle ferite àVt 
yelenate 1 . 2t>5. V. 

Cornea lucida cauterizzata da “Serre 

a. 436. • “T*, 

Corpo : estraneo estratto dàlr iritestino 
retto da Raffini III. if>7. 

Cos (de) descriptiori de File par 
Lauvergne li. 549. 

Costituzioni epidemiche atmosferiche 
osservate da Fontana 1 II. 38 d. 

^— morbosa di "Vercelli ed osserva¬ 
zioni pratiche fatte da Dàrdana 

.? 'JK 

III. -OH. 

' ■•*«=... oioid 
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Dalmazzòne I. 453 . fan. 11 . 58 . 

Damilano II. $8. ioì. 433 : III. 49 ^. 
Bardana III. 97. v , 

Darcet II. i38 

Dégénérations nerveuses (sur le) note 
de Larrcy III. 229. 

Degregoris IL 106. ' N 

Deleau IL 456 . 496. 

De-Lenossfk II. 43 o. 




Delondre IL 2 35 . 

Dentizione triplicata riferita da Ai- 
monino I. 4°9* 

Desmarest II 43 1. 

Dewes III. 200. 

Diatesi (sulle) dissertazione di Leone 

III. 264. 

Digitale ; utile nell'epibssia IL 618. 

— nòta ~s(il sùo materiale immediato 

attivo IL 571. / ? v>~ 

Dizionario compendiato delle scienze 
Àfedicfie^ ''prima tràduzione ita- 
7 liiri*a vlllr^ 5 7 4 . * 1 

Dubìànc A/44. 2 38 . ‘ - : - 

DuMriLriL ^ 83 ;-. ) ' - - - 

Dupasquicr I. 4 io . 49 ^ II. ^ 5 . 
D^iVaitdò-1? 58 ^. , ^ idosi. 

Duvergie III. 164.^° * 3 è - - 

fizontfr IH; 2^9: hsiiia ih 

et .111 

àfi -b aao£iÉiJ'->A,:ib — 

RSi- ili >i,v.; c * 

.. imhijió hs oli ai rii 

Éali dé làuriéi 41 cerise, sòti effirneité 
dans Fépilepsie ob&efvé par Mnl- 
Ict £1 . '222: U ’ L -V ' fiC ' 

Edema doloroso curato coi ^sci- 
canti da Beker I.~ 36 i.- 1 

Elemento scoperto nelle acque del 
mare da Balard li 477 ** 

Eliasbir 1 . ì'Qii' L ^ 0 
Embryon (suri 7 ) mémoire da Vele- 
pan UÈ 187. • 

Emicrània Ir 38 r. r 

« ■* • « 

Emiplegia , mutolczZa, balbuzie trat¬ 
tate col deùtò-nitrate d’argento da 
Meola IL 5 ìo. : 

Emòrragià'pcriodicafsu d’una) osser¬ 
vazione di Fagliano IH. 3 . 

— nuovo mezzo d’arrestarla III. 347. 
EHcefalitidi epidemiche (delle) storia 

di Bcllingeri 1 . i 3 o. 
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Enterolitiasi rara osservata da Lu¬ 
ciano IL 92. 

Entorse (suri 7 ) mémoire de Pelle- 
tier III. 369. 

Epilessia , esperimenti e riflessioni 
intorno alla sua natura e tratta¬ 
mento di Most 1 IL 22. 

— trattata col galvanismo da Pear- 
son III. 27. 

• _ » f * C ì ’l V' li • H« r i 

Epinière moèlle. Obseryation sur une 

J A * r-» • j . 

maladié faitc par Velpeau avec re- 
flexións du B el linieri li. 7^. 

Equiseto invernale, sua virtù diu¬ 
retica osservata dà Delenossck IL 
43 o. 

Ernia scrotale congenita operata da 
Montenari I. 2Ì1. 

**"*■= inguinale esterna, osservazione 
di Fer L 556 . 1 ’ , ' ~ 

fattasi pel foro ovale, osserva- 
zione di Gadéinan I. 316. 

*. ^ ” 1 S x! « r L 

— sintomi di strangolamento per¬ 
sistenti a malgrado la riduzione , 
osservazioni di Bàrovero li! 289. 

■— ventri ombilicale incarcerata, os¬ 
servazione di Rossi III. 546- 

Eschriclit II. 35 . 

Escrescenze polipose sulla lingua 
osservazione di Bambasotti I. 161. 

Estratti narcotici , modo di prepa¬ 
rarli III. 390. ‘ • 

Etere idrobròmico II. 239. 

Experi menta in electricitatem fluino- 

^ .. * I Ì j . « 4 . | J » • • X i\ % | * * • 

rum habita a Bellingcri II. 451. 


F 


FarineS II. 86 ; 

Farr I. 471. “ * 

Fasciatura, sua utilità nell’idrope 
osservata da Speranza II. 3 . 


Favre III. aèS. 

Febbre salivare , annotazione di Se- 
bastian 111. 286. 

M ' i •T’ . 

Febbri intermittenti guarite dalla ra¬ 
dice d’una pianta esternamente 
applicata, notizia d’Aimonino I. 

249. 

— (di) storie di Puccinotti I. 393. 
sulla loro periodicità, letteru di 

Puccinotti I. 400. 

— curate dal solfato di chinina 
esternamente applicato da Speranza 

iti- 4 97 . 

Felce maschio, sua utilità febbri- 
fuga I. 40. 

Femur (du) fracture ebez un fbetus, 
memoire du Schubert III. 244. 

— fracture du col, mémoiré du 
Witbusen II. ii5. 

— fracture du col suivi de conso¬ 
lida tion, observation du Bruiate ur 

III. 3 i 5 . 

Femore frattura del suo collo, me- 
t . moria di Ferrerò I. 481- 
Feneulle I. 33 1. 

Fer I. 556 . V 

Ferrari IH. 437. 

Ferrario IL 4^1. 

Ferreri I. 3 ai. III. 3 oi. 

. • * »'" T ’ 1 f ? i * 

Ferrerò II. 481. 

1 

Ferro , varia sua ossidazione I. 334 - 
Feti animali mostruosi, memoria di 
Barbieri II. 540. 

Fièvre intermittente guérie par l’ap- 
plication du quininc sur la peau ; 
par Avencl III. 3 i. 

— par Lamberti III. 34 - 

Fimosi, nuovo metodo della sua 
operazione proposto dà Cloqùet 

II_ 5 i 3 . 

Fihéflà IL 97/ 
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Fistola vescico-yaginale (di) storia 
con riflessi pratici di Schmitt 111 . 

w * • * i ^ i r ri . O I f* _* à < ; j 1 

4 ^ 3 . 

Flecchia III. 307. 

Flora Toriuese I. 282. 

Flore Lyoonaise du Prof. Balbis , 
nota di Bonino HI. 353 . 

Folchioux 1 . 3 i 3 . 

Fongo delia matrice guarito daRe- 
camier I. no. 

Fontana I. 33 ^. IL 385 . 

Forame ovale sovente ritrovato aper¬ 
to nei tisici, memoria di Pasqua- 

lini II. 565 . 

Forlenze III. 18. I 

Forni II. 383 . 

Fosforo, suo uso interno li. 667. 
Frattura della terza vertebra cervi- 

f l ' (i 1 1 V 

cale, memoria di Reveillon II. 
365 . 

Frictions mercuricl!<*s utiles dans la 
peritonite observé par Velpeau 
II. x 3 o. ^ 

Frutti subacidi, loro effetti nell’ori- 
na , osservazioni di Woelhei? III. 

137. 

Fucus hclmintbocorton utile negli 
induramenti cancerosi, memoria 

, di Farr I. 4 - 7 1 ■» 

Fuller lì. 234 . 


: : g 

1 > 11 J 

' / A, 4 , » t 'y v > .'4 • 

Gademan I. 3 i 6 . . 

Galli III. 5 . 76. io 5 . 

* ; ! ( ", I * *«» - Jiq à : J .. • 1 0 J L W I<T 

Galvanismo utile nell’epilessia II. 5 18. 
Gamba amputata da ÀlHprandi I. * 

4 6 "- 

Gancia L 179. II. 200. 
Gastro-entctiÙdc letìta complicata di 
emiplegia , osservazione di Zenone 
* 289. s ‘ 
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Gastro-nenralgic, memoria di Lc- 
gallois II. 383 . 

Gatta I. 572. 

Gaudret I. 307. 

Gautier II. 186. 

Gaz acido carbonico, sua azione IL 

* 4 i ‘ /* ! 

Ghidella II. 368 . 

Ghio 1 . 48 if 
Giobert III. 622, ,\ 

Giornale d’A versa Ut. 29. 

Giraudy III 180. . 324- 

Gisete III. 3 q 3 ^ . 

Giusquiamo ^ suo sciroppo secondo 
Chevallicr I. 139. 

Glionua III, 4 ^ 3 . ^ 

Graefe tl. 607. III. 242. 

: . 1 Kitti v 

Graziola officinale, sua azione ed 
uso , memoria ai. Ridei 11 L 353. 
Grillo II. 535 . 

>■. t {fiq 

Groòtenbper. 11 . ^ 5 . 

Guibert HI. 427. 

Guibourt II. 234. , 

Guilbert il. 120. 

MJ j £ \ L) r > ? O* ». 1 ' I j f> l ( f O )V 

Gutbne I. 128. 
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Henry II. 234 . Ili 43. 

Higginbotom III. 186. 

Hydartròse guérie par la punctionj 
observations de Villette III, 01. 

’ * ; ,* * i '• . . i . ♦ . ' i - - r t*. - * 

fiydriodate de potasse , sua efficacia 
I. 26. 

^ 1 » 

Hydrocèlc guérie par Marcbant I. 


229. 

— traite'e avec succès sans operatimi 
par Sherwood I. a 3 z. 
Hy.drocéphale cbronique qurée par 
Busnard I. 223 ., 

)v * -i. % r *5* ^ * 4 ’ •* — O • r f * # v « 
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Idriodato di potassa, mezzo facile 
per prepararlo proposto da Ber- 

tb.eit III 343. 

Idrogeno solforato ed idrosolfati , 
loro utilità III. 94. 

Induramento cellulare dei neonati 
(suir ), memoria di Marzari I. 415. 
Infiammazione e febbre continua 
considerata da Tommasini II. 4 o 3 . 
443 . 545 . 

Innocuità (sulla) del mangiar carne 
d’animali morti d’idrofobia IH. 
671. 

Intonaco zavorrale della lingua ana¬ 
lizzato I. 519. 

Ipecacuana analisi delle varie sue 

specie 11. 5 a 4 - 

Ipertermossido rosso di mercurio, 
sua efficacia antisifilitica, Osservata 
da Jemina II. 45. ' 

Iride, sua presidenza guarita da 
Tettamanzi I. 299. 

Iride e pupilla artificiale (sull 5 ) me¬ 
moria di Favrè, esaminata da 
Chaussier e Dumeril III. 283. ,c 

Irritazione e iflogosi, cenni di Schina 
HI. 95. ^ - ù h 

Iscrizione ad onore di Bichat I. 382. 
Iscuria con induzione teorico-pra¬ 
tica di Vay I, '100. 


J 


Jaeger III. 17. 

Jemina IL $ 5 . III. 34 q. 

Iodio, sua azione I. 28. 

—- sua azione nella germinazione 
aberrata da Cauti» IL $3. 


V 


Iodio scoperto in un’acqua minerale 
di Baviera ed in altra di Scozia 
II. 238 . 

— presente nelle acque d’Acqui , 
osservato da Cantù II. 276. 

— utile nella gotta III 344. 

sua presenza nel sangue, nota di 

Cantù III. 444 - 

| 1. » * , ' ** T 

— utile nelle intumescenze del fe¬ 
gato e della milza HI. 635 . 

— suo avvelenamento III. 671. 


K 


Krimer III. i35. 


»* 1 
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Labarraque I. 376. 

Làrr il i" r /; 

Lalande II. 84. 

Lalaurie IH. 377. 

Lamberti UT. 34. 

Lauvergne IL 54 g. 

Lanzone I, 384 * 

Larrey II. 259. IIL 229. 321 . 

Lartìgne IL 428. 

Lassaigne IL 3 g. 

Lauret II. 3 g. 

Layasen l. 48 . - 

\ - ** ’ 

Lecanu II._i 35 . 

Legallois III. 383 .- 
Legatura dell’arteria carotide primi¬ 
tiva cojTedji ta da un cenno suìl<^ 
priqje operazioni da Barovero I. 

.’ W f. ’ * » -v * % ' (R* i X . ‘ O : >- r ' *•*' --- • i 

529 . - 

— dell’arteria carotide destra irr-uw 

; • * ' 1 • ! • 

maniaco da Boileau _I r ' 

Leigb iìt 4 9 i. 7 " 

Leone IH. 064. 

Leroy d’Etiolles IL 3 ifi r 



Le-Roy, suo effetto straordinario , 

memoria di Brofferio II. 363 . 

— sugli errori e danni della sua 
medicina curativa, avvertimenti 
di Quaglia ITI. 5 7 5 . 

Lettera di Ricci a Strambi o I. 402. 

di Buniva ad Osella II. 287. 

—■ di Tommasini ai Compilatori della 
nuova Dottrina Medica italiana 
II. 298. 355 . 

— di Bòttero a Barovero sulla pal¬ 
pitazione II. 5 26; 

— di Ricca a Ricci III. *ot. 

•»— di Gancia a Barovero III. a So. 

— di Civiale a De Kern III. 35 . 

— di Bagnasacco a Barovero intorno 
l’uso dello stroniento litotritore 

del Civiale III. 558 . 

Lhomme IL 3 s 3 . , 

4 •- .ji: '£ * 'Jà-ì'ip; 

Licopo europeo , sua analisi fatta da ; 
Cantò III. q 3 . 

Lime chimiche I. 38 i. T 

* * ,* y > £1 £ t vt* • 

Linge ( sur la ) considerations du 
Desalle lì. 274. 

f * 1 . •’ ? 

Liquore che trovasi nelle vesichette 

, ' ^ ^ii* V* sÀ' d 

prodotte dai vesicanti II., 8 q. 

— che trovasi ne! canale rachidiano 

IL 232 . 

Liquido cerebro-spinale (sul) me¬ 
moria di Magendie IL 3 io. 

. Ui. ^ ir r*5fi.-V '?* ì* 

Lisfranc I. i 83 . IL 217; ? 

Litbotritie ou broioment de la pierre 
dans la vessie d’après le méthode 
dii Civiale IL 4 ? . 168. 

— (sur la) deuiième lettre ìli. 529. 
Litiasi aortica con 

IL 242. 

bei due sessi , memoria 

di Vacòà-Rérìinghieri 1 . 117. 226. 
1 IL 527. 

Locher-bàrber I. aS. 
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Magendie I. 56 i. 1 ^ 127. 3 io. 
Magliari III. 190. 

Magnesia , sua preparazione secondo 
Chevallier I. i 43 . - 
Makensie I. 186. 

. - y >* .. 

w' * . ,* 

Maladje sypbilitique, fnricbie d’ob- 
servation par Duvergie ITI. 164: 
—- yéneriene trait.ee selon D?ondi ,: 
observationp de Wendt III. ^39. 

— vdnériene (sur la) mémeire, de 

Richond IIL 33 o.> 4 oq. . 

Mala di es y qD^riennes sans mercure 
I. 128. 

— principales de la Sardegne, no- 
tice par Moris I. 2^7, 

"T. d u cceqr prod uites par 1 y onafmsjne, 
mémoire de Krimer III * t 35 . 
Malattie dominanti .An Torino nel 

v®*. 1 kì-¥:Ur.heL* 

Malvani I. 2 ^ 4 - H .,*',?<■ : 
Mammella scirrosa estirpata da AL* 
liprandi t 469.... ■ ,r* ^ . 

Maqdt I. 473. 

Maniera di rimettere in movimento 

alcune articolazioni immobili pèr 
vizio delle parti molli s .memoria 

di Ghideila IL 368 . 

Marcbant 229, -, , : 

Marsfnt IJJ, 07 . *. ? ■ . 

Mariaohn II. 166. .Ili- * t 3 . 

Màrinus I. 3 ’8. 

Martines UT. 61. 

Martini IL 383 . 

Marzari I. 4 * 5 . 

Masuver I. [fi. . , HI - 

Medicamenti /de’) considerazioni di - 
Andrai IL Sji. - j,- » r 

Medicina legale esame -d’alcune 
macchie sui pannilini fattola Àn- 
gers e Barraci IL !&. 
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Medicina teorie6-pratica secóndo la 
nuova dottrina dì Begin I. 85 . 

*— analitica (sulla), saggiò di Buffa- 
lini I. 4*6. 

AKelancolia complicata con afonia 
curata da Rossi II. 6. 

Menil I. 5 i 5 . 

Meola li. 5 ao. 

Mercure, ses effets, mémoire de 
Colson III. 2So. < 

Metodo jatrolepticcr, ed endermico o 
sotto epidermico di Bally II. 271. 
Metrorragie curate col mezzo pro¬ 
posto da Mojon da Jeniina Ili. 

349. 

Miliare curata da Galli III. 5 . 76. 
io 5 . 

. 7 4 ‘ * 1 J t > " : 1 ij & L 

Milza (della) suppurazione, osser¬ 
vazione di GUonna IH. 42?. 

■T~“ altra di Wastmarjn III. 4 26.. 
Miquel 111 . 241. 

Mojon I 224. Ìli. 349 - 
Monaco 111 . 188. 

Monomanies homicides (sur les) no- 
tice II. 124. 

Montenari, I. 24*- 

Morfina ritrovata nel papavero da 
Cantu I. 280. 

modo cl 7 estrarla dal papavero in¬ 
digeno proposto da Tilloy IL 280. 
— suo solfato presente nell’oppio 

II. 334 . 

Morien-Werder I. 270. 

Moris I. 2 7. 

Morte cagionata da ini clistere di 
tabacco II. 334 - 
Most ITI. 22. 

Moxa (sul) nota III. ilyi. 

Moyen destinés à médicamentcr l’o- 
reille externe et moyenne, avec 
des obscryations pvatiques du De- 
leau IL 45 @- 4 ® 6 . 


N 

Necrologia di Gensana L 2861 
Nervorum quinti et septimi pari de 
functlonibus auctore Esckricht II. 
35 . 

Neumann I. 121. 

Néuralgie fémoro-poplitée guérie par 
Poirry IL 79. 

Neurosi della vescica orinaria,, mer 
moria di Quadri HI. 86. 

Nitrato di mercurio negli ascessi 
, linfatici III. 388 . 

Noce vomica, sua utilità osservata 
da Durando I. 669. 

Nociuolo di ciriegia penetrato nella 
trachea, memoria di Webster IL 
261. 

Nota de. ? Gp^npilatori I. ro6. IL 117. 

396. 4 ^ 8 . III. 18. 235 . 239. 352 . 
Notizia importante IL 95. 

o 

j , • ^ * T ^ 

Qlio di felce maschia , sua prepa¬ 
razione e modo d’amministrarlo 

HI. 140.V 

— di ricino (sull’) esperimenti di 
. Bussy^e Lecanu II. i 35 . 

— volatile presente in varie specie 

d’alcool.I. 327.. 

— volatile di copaiba,modo d’am¬ 
ministrarlo III. 395. 

Opération césarienne (de 1’) dimi- 
nution . du danger, mémoire de 
Graefe IL 507. 

Oppio, modo di scoprirlo in solu¬ 
zione III. 298. 

— sua combinazione cogli acidi ve- 
S getabili IH, 2 q 4 « 


* 





Oppio, nuovo modo di preparare il suo 
estratto li. 428/ 

— De V action composte et de ses 
priùcipes constituans, ménioire de 
Charret II. 5 oj. 

Orfili II. 467. 471: 504. IH. 290. 
Orina (sull’) memoria di lYÌéhil I. 

5i5. ' 1 

r— aberrazione nel suo corso osser¬ 
vata da Barovero III. 397. 

Orioli III. 339. 

Osella II. 288. 

#* W ■ M ' I A ? . . 1 •- • §9 m- ! #T 

Osservazione di Beker I. 364 - 

— di Monaco III. 188. 
Osservazioni medicorchirurgiche di 

} S fc «I T-Ì'S ‘ », J j 

Wademeyer I. 3 oa. 

— mediche comunicate al Governo 
Prussiano I. 4 2 ^. 

Ossificazione del cuore e de’ grossi 
vasi, memoria di Ghio t. tifii. 

P : 


Paganini I. itfi. 

Pagliano III. 3 * 

Para fimosi, sulla sua riduzione, me¬ 
moria di Walther III. i 32 . 

Paralisi guarita col fosforo I. 271. 

— guarita III. 346 . 

— curata col rhus toxicodendron 
da Rinaldi I. 385 . 

Parti difficili (sui) osservazioni di 
Malvani I 244 * 

Pasqualini II. 565 . 

Pasquale III. 289. 

Pasta atta a tagliare il vetro prepa¬ 
rata da Berzelius ì. 4^2. 

Pastiglie alcaline digestive di Dar- 
cet II. i 38 . 


— di carbone per togliere il fetore 
della bocca, di Ghéy altieri II. 342. 



Poutet I. 38 . 

Pearson III. 27. 

Pedartrocace (sul) memoria di Yay 

». 397. 

Pediluvi nitro-muriatici Utili nelle 
ostruzioni di fegato, osservazioni 
di Damilano II. 4 ^ 3 ". 

Pellagra, nuove indagini Sulla sua 
indole contagiosà, di Fontana L 

33 7 . : 

Pèllctier III. 869. 

Pepe cubeba, nuovo modo riado¬ 
perarlo II. 38 1. 

Perona III. 541. 

Persico, esame chimico rie’suoi tralci 
III. 198. 

Peschier I. l±o. 

Peste, sua inoculazione ITI. 298. 

Piel-Deruisseaux II. 282. 

■-«4 r » \ ,1 y y . v* , . ■ i 

Pila vòltiana utile per iscoprire il 
jodio , memoria di Cahtù 1 51 474 - 

Piilole di Fuller corrente da Henry 
e Guibourt II. 234 *. 

Pimpinella saxifraga , sua analisi chi¬ 
mica II. 522 . 

Piperino, sua preparazione I. 38 . 

Placenta, modo d’cstrnrla in caso 
d’emorragia dopo il parto , pro¬ 
posto da Mojon I. 224 - Ut $8. 

— (della) in fi anilina zi One, osserva-» 
zinne di Brache! III. 379. 

Piane he II. 87. 

Pleurisia dorsale osservata ria Fon¬ 
tana II. 385 . 

Phlegmasies gastro-intestinales chro- 
niqu^s, son influence dans Ics ma- 
ladies mentales et viceversa, me- 
moire de Bayle IIf. 214. 

Pneumonia cronicà 1 . 124. 

Poirry II. 79. 

Poli gala virginia ria, sua analisi fatta 
da Cantù I. 566 . ' 
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Fòligaia scnega, tua utilità nella 
oftalmie osservata da Àmmon IL 
223 . ’v 

Polisarcia- ( sulla ) * osservazioni di 
Graffe III. apr- 

oftàlmica I. /fi. 

— di Sedlitz composta da Planche 

' II. 87/ * s ** 

«r- pei* tògliere il giallo del denti, 

* di Chèvatiier III: 343 .- . 

Pomata anti-erpetica, di Chevallier 

Mi 43iv v ’* :/r < y: f - ' ^ 

— citrina, nuovo modo di prepa¬ 
rarla IL 184. 

Pouget I. 4 ^ 3 ' 

Prèvòst III. 227: 

Prospetto della clinica di Chièsa ilei 

‘ i 825 , compila U da Crìmin i. 3 . 

— delle malattie 'curate' nell’ospe¬ 
dale dei ss. Maurizio è L Làzzaro 

•i fei 

durante un quinqueinèstte dà *Ber- 
tìni i. 191. ii. 145. u 

Protesta di Tommasini sulla ristam¬ 
pa delle sue opere IL ‘ 336 . * * J 

Aàrttir^f 

Proto e deuto cloruro di merctìifio, 
tua proprietà fosforescente, osser¬ 
vazione di^ Castillo IL , 

Prussiafo di ferro [ tua utilità' nèl- 
l’epilessià IL 3 s 5 . 3 80. ’ A K ' 

| y V fi #•*% T • 'J* 

— di potassa preparato da Gautier 

IL 186. "- ” '' 

Phthisie pulmonaire (de la) divers 
moyèns curatifs emploiés par Gi- 
randy III. 180. 324 * 

Puccinotti L 393. 

Pupille occluse dans Piritis , obser- 
vations de Makensie L z86. 


Q 


Quadri III. 86. 
Quaglia HI. 5 j 5 . 


R 


Ranella (sulla) memoria di Magefi- 

— die II. 127. 

Raspai! III. 290. 

Read I. 84 » H ‘ 

Recamier I; fio^ IL no. 264. 

Relazione di Gròotenboer intorno 
ad una digiunante IL 337. : 

— di ToseUi su d’un bambino prifo 
delle quattro estremità II. 537. 

Remèdes mécanico-cbihiiqiies(sur les) 

’• m&tìoir-ede -Orioli III. 339. 

Rendiconto del secondo semestre 1823 
di clinica medica nell’ospedale dì 
3. Giovanni, di Ricci I. 49 * 

— del primo semestre 1826 , dello 

stesso I. 433 . 1 i '■ 

— del secondo semestre 1826* dello 

stesso 11.49. . 

— del primo semestre 1827, dello 
stesso IL 337. 

— del secondo semestre 1827, dello 
stesso III. i 45 . 

— delle malattie curate nello sta- 
biliitìerito d’Oleggio, di Paganini 

t 145. 

Retine iiisensible (sur la) obseryation 
de^Magendie I. 56 i. - 

Reveillon H. 365 . 

Riadesione di parti disgiunte, me¬ 
moria di Giobert III. 522 . 

i 

Ribes , suo sciroppo e conservazione 
dei sughi àcidi , tìnta di Piel-De- 
ruisseaux II. 282. 

Ricca IL 53 o. IH. 201. 

Ricci I. 14. 29. 402. 4 $ 3 . 524. 553 . 
li. 49 2 4 2 - 395.*' 337. 575.. IIL 
i 45 . 253 . 5 o 4 - * 

Ricbond III. 33 o. 4 ° 9 * 

Ricord I. 26. ' ' - ' 
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nìcotti i. 549* ni. 47®* 

■Riflessioni di Ricci III. 5 o 4 * 

— patologiche c storie di Speranza 

III. ao 5 . 

Rigateli! II. 31 4 r 
Rigliiui II. 278. III. 389. 

Ri&ipola della faccia guarita col ni¬ 
trato d’argento da Higginbotom 

III. i 85 . . .. 

Risposta di Ricci a Ricotti 1 . 553 . 

— di Osella a Buniva IL 288. 

Roggeri IL, 485 . 

Rogna (sulla) riflessioni di Bianchetti 
I. 67. * 52 . 

Rossi I. 97. IL 6. 

Roux III. 175. 

Ruifìni III. 157. 

Rumiguieres I. 100. 

Ruy I. 366 . 

V I . •. 1 * • i 

. s --- 

Sacchero III. 3 io. ■-% 

Sale ammoniaco , suo uso ed azione 

chimica III- 485 . ^ - 

Salivazione mercuriale, modo di fre¬ 
narla III. 345 . 

Sambuco r sua analisi chimica I. 1 4 * *. 
Sangue, sua materia colorante; JI. 91. 

— sua natura in un diabetico II.; *82. 

— sue macchie sul ferro, nota di 

Orlila II. 467. X 

— osservazioni di Raspai! , per cor ; 
noscere le sue macchie sul fer^o ; 

III. 29O. : ^ ! 

Sanguisughe applicate sulla cjpngiun*. j 

tiva I. 1 44 “ ,f ; 

— lungamente conservate in vita I. ; 

4 ». V. 

— già usate IL 382 <. 

.— accidenti che possono produrre 

JIL j 43 . 


» rJ r. 


Scarlattina, suo preservativo l.Sp*. 
Schina III. 95. 

Schmitt IIL. 4 .^ 5 - 
Schubert IIL 2^ 

Sciatique guerce par Recamier II. 5 ® 4 * 

Scilla marittima , sua analisi IL 44 - 
Sclerome termine par suppuration, 
observation du Marino* I. 3 18. 

— (de) observation par Vancuyel 

l 413. "■ 

• . *S “,-•*.«* I -* ' « ' U-» - 'A - r* i* 

Scottature, nuovo mezzo per gua- 
ride I. 232 . 

Sebastian III 236 . 

' * • ■ v' . I 

Secala cornuta I. 240. 

— cornuta (sulla) soluzione di dubbi 
fatta da Bigeschi IÌL 44 2 

— cornuta accelerante il parto, nota 
di Waller I. 495 - , 

Segala» IL 335 . 

Senapa IL 84. ^ 

Serre IL 436 . 

Sfeaw I. 3 o. ,/ 

■ . -W .■ r*1 m .1 ». •(, J» v.W/. . \ * 

Sherwood I., 23 i. , 

Sifilide, infezione particolare I. $i. 

. ^ v a • 9 • 

. a^ 0, - . .. 

Singhiozzo gravissimo guarito da 
Gancia I. 179^... . 

Sistema nervoso (sul) ricerche fìsip* 
logiche di Sacchero IIJ. 3 io. 
Sisto II. 201. 

Smiìace, sua analisi I. 92.. . 

Solano a foglie di verbasco I. 33 . 

— marninosum, sua analisi I. 233 . 
Solfuro di «oda ,~sua azione venefica 

e modo di curarla HI. 4 ^ 9 * 
Speranza H. 3 . 489* 54 - 2 o 5 . 

361.145. 497 * 

Kit xlZflte.Ktv V 3- J ' 

Spina, sua gibbosità I. 3 o. 

— bifida congenita guarita da Pro- 

bart III. 224 - . ip, - 

Stenocardia (sulla) lettera, di 

a Ricci I. 549 - 



I 




Stenocardia (sulla) lettera di Finella 

ii. 97. 

Stomaco, sue alterazioni osservate 
da Abercombie II. 553 . 
Storpiature delle ossa e del gobbo, 
osservazioni di, Borella I. 383 . 
Stramonio utile nel reumatismo os¬ 
servato da Ricci II. 296. 

— sua utilità nelle neuralgìe III. 192. 
Strichnina I 89. 'j:ì. 

«— suoi effetti osservati da Damila- 
no II. 193. . Ì; 

mm sua utilità nel morbo celiaco 
III. 296. *, J..I r ' 

Sublimato corrosivo, modo di bene 
scioglierlo III. 3 94. - - - 

7- corrosivo ( cantra iL) avviso di 
Miquel III. 241. * •• -Hi iteW 


Sudore , sua analisi chimica fatta da 
Anselmino II. 325 . 375. 



Tabacco, utilità della sua erba III. 
2 97 * 


Tartrato dei denti, analisi di Vau- 
quelin e Laugier I. 277. 

Tétanos (sur le) considérations té- 
rapéutiques par Lalaurie III. 377. , 
Tettamanzi I. 299. 

Tilloy II. 280. 

Timelea , sua resina I. 187. 

Tisi: cenno sulla tisi e stato tuber¬ 
colare, di Dalmazzone I. 58 . 453 . 

497. II. i 5 . 

Tissu nerveux, sa régénération, ìiote 
de Prevost III. 227. 

Tommasini II. 298. 336 . 355 . 4 ° 3 * 
443 . 545 . 

Toselli II. 53 7 . 

Trapano (sul) osseryazioni di Bour- 
guet I. $2. 


Tridacé, sua virtù narcotica I. 44 * 

— (sul) nota di Lalande IL 84 - 1 

;u ; 

Udito istantaneamente restituito IL 
5 i 3 . 

Ulivo , analisi sulle sue foglie III. 

249. 

Unguento mercuriale, miglioramento 
nella preparazione IL 374. 578. 

— mercuriale doppio contro il virus 
moccioso de 5 cavalli, esperienze e 
riflessioni di Ballestra IL 374. 

ì. Uretra, sui suoi ristringimenti, os¬ 
servazioni d’Amussat I. 272. 
Urine (d ? ) incontenence par atonie 
de la vessie, mémoire du Lair 
•IL 119, 

— (d 5 ) sur une retention, observa- 
ti-on de Matbieu III. 420. 

— changemens que elle éprouve par 
certains médicamens, mémoire de 

• Woelher III. 40. 

Utérus (de P) considérations prati- 
ques du Guilbert IL 120. 

— (de P) èxtirpatien complète par 
Wolf-III. 126. 

v 

Vaccà-Berlinghieri I. 117. 226. 
Vaccina prodotta dal giardone III. 
345 . 

Valeriana, sua utilità nelle malattie 
nervose, osservazioni di Guibert 

Ìli. 427. 

Vancuyek I. 4 * 3 . 

Van-de-Keere IL 2o5. 

Vasi pii vati dal cattivo odore I. 96. 
Vauquelin I. 277. 

Yay I. 100. II. 397. 




Veleni , loro modo d’agire I. 38 o. 

Yelpeau II. 74 - * 3 o. 

Verderame, modo di conoscere il 

suo avvelenamento III. 

Vermi intestinali dell’uomo (sui) trat¬ 
tato zoologico c fisiologico di Brem- 
ser III. 573. 

Vescicanti, suo uso nelle blenorra¬ 
gie III. i 34 - 

Villette III. 91. v 

Vino , utilità del suo vapore osser¬ 
vata da Lhomme II. 32 . 3 . 

— suo coloramento artificiale II. 189. 

— essere un etere, osservazioni di 
Ferrari III. 4 ^ 7 - 

Vipera, effetti della sua morsicatura 
osservati da Roggieri II. 4 ^ 5 . 

— avvelenamento per la sua morsi¬ 

catura , storia di Marianini III. 
1 13 . - 

Virtù febbrifuga del sale amarissimo 
di Rigatelli comunicata da Bcllin- 
geri II. 214. 

Vitalismo browniano (del) sulla sua 


5 9 5 

influenza, ragionamenti di Buffa¬ 
lini III. 4 ®o. 479 562 . 

Vomito di liquido nero in un’affe¬ 
zione cancerosa dello stomaco I, 
563 . 

w 

Wademeyer I. 3 oa. 

Waller I. 4 9 5 . 

Walther III. i 3 a. 

Wardrop I. 53 9 . II. 3 o 4 - 
Wastman III. 426. 

Webster II. 261. 

Wendt III. 2 3 9 . 

Wiseman II. 82. 

Withusen IL n 5 . 

Woelher III. l\o. 187» 

Wolf III. 126. 

Z 

Zenone I. 2189. III. 4 9 * 

Zitmann contro i mali salitici II» 

* 79 - 
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